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Mémoire  sur  un  cas  de  traelie'otomie  pratiqué  avec 
succès  dans  la  période  extrême  du  croup. 

Gustave  Marcillet,  âgé  de  six  ans  et  demi,  se  sen¬ 
tit  indisposé  depuis  le  16  jusqu’au  21  novembre 
1831  :  le  21  au  matin  il  fut  pris  de  fièvre,  et  se  plaignit 
en  même  temps  de  douleur  à  la  gorge.  Toux  spas¬ 
modique  ,  enrouement. 

Le  22  ,  fièvre  très-forte ,  voix  naturelle ,  toux  fré- 
nente ,  spasmodique  ,  douleurs  épigastriques  pen- 
ant  les  secousses  de  toux. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23,  toux  fréquente,  rauque, 
accompagnée  de  suffocation. 

M.  le  docteur  Rue, médecin  de  la  famille,  est  ap¬ 
pelé  le  23  auprès  de  l'enfant ,  et  il  recueille  les  com¬ 
mémoratifs  que  je  viens  d’indiquer. 

Le  23,  à  midi,  fièvre  peu  vive,  pas  de  céphalal¬ 
gie  ,  voix  naturelle  ,  respiration  très-gênée,  surtout 
dans  les  mouvemens  inspirateurs.  — Pédiluve  sina- 
pisé,  sangsues  s’il  survient  des  accès  de  suffocation. 

Jusqu’à  quatre  heures,  l’oppression  augmente,  et, 
à  ce  mometit,  la  suffocation  devient  telle  que  l’en¬ 
fant  s’agite  avec  violence,  s’arrache  des  bras  de  ses 
parens  ,  et  monte  sur  les  meubles  ,  cherchant  l’air 
qui  lui  manquait,  et  comme  transporté  de  fureur. 
Cependant  cet  accès  se  calme  un  peu  ,  et  bientôt 
arrive  M.le  docteur  Soûlas ,  appelé  en  même  temps 
que  moi ,  en  l’absence  de  M.  le  docteur  Rue.  Il  pres¬ 
crit  une  potion  avec  tartre  stibié  quatre  grains,  trente 
sangsues  au  siège  ,  et  un  vésicatoire  à  chaque  cuisse. 

Les  sangsues  étaient  à  peine  tombées  que  nous 
arrivons ,  M.  Rue  et  moi. 

L’enfant  était  assis  sur  un  vase  rempli  d’eau 
chaude  :  le  tronc  droit,  le  cou  renversé  en  arrière , 
les  yeux  saillans  et  indiquant  la  terreur,  les  narines 
largement  ouvertes,  la  bouche  béante.  Il  contractait 
avec  violence  tous  les  muscles  inspirateurs.  La  res¬ 
piration,  prodigieusement  accélérée,  faisait  entendre 
un  sifflement  sec.  La  peau  était  chaude  et  ruisselait 
de  sueur;  le  pouls,  d’une  fréquence  extrême,  pou¬ 
vait  à  peine  être  senti.  —  La  toux  ,  fréquente  et  rau¬ 
que  le  matin  et  dans  le  courant  de  la  journée  ,  était 
éteinte  maintenant,  et  quand  il  survenait  une  con¬ 
traction  convulsive  du  diaphragme,  l’air,  en  passant 
dans  le  larynx  ,  semblait  traverser  un  tube  métalli¬ 
que. —  Voix  éteinte. 
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Les  antécédens  que  M.  le  docteur  Rue  me  fit  con¬ 
naître  ,  les  symptômes  que  nous  observions  ,  ne  me 
laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  : 
il  était  évident  que  l’enfant  avait  le  croup  ;  il  n’était 
pas  moins  évident  que  la  mort  était  imminente. 

Les  parens  comprenaient  toute  la  gravité  de  la 
maladie  ,  et  ils  avaient  déjà  perdu  toute  espérance. 
Je  n’entrepris  pas  de  leur  donner  des  consolations  : 
ils  ne  croyaient  pas  que  la  vie  pût  se  prolonger  en¬ 
core  plus  de  deux  heures.  En  effet,  en  notre  pré¬ 
sence  ,  et  dans  l’espace  d’une  heure,  l’enfant  éprouva 
des  accès  de  suffocation  qui  duraient  de  plus  en  plus 
et  qui  se  rapprochaient  les  uns  des  autres,  en  aug¬ 
mentant  d'intensité.  Pendant  les  accès  ,  la  face  de¬ 
venait  livide,  les  veines  du  col  se  gonflaient  consi¬ 
dérablement,  et  le  visage  conservait  même  une 
teinte  asphyxique,  lorsque  le  calme  revenait  un 
peu.  Déjà  les  extrémités  se  refroidissaient;  et  ,  à  la 
rage  qui  animait  ce  pauvre  enfant  quelques  heures 
auparavant,  avait  succédé  un  abattement  ef¬ 
frayant. 

Cependant  j’avais  arrêté  le  sang  qui  s’écoulait 
abondamment  des  piqûres  des  sangsues,  j’avais 
supprimé  la  potion ,  et  j’attendais  M.  le  docteur 
Soûlas,  qu’on  avait  envoyé  chercher.  Il  arriva  à 
neuf  heures  du  soir  ;  il  trouva  l’enfant  beaucoup 
plus  malade,  et  il  lui  parut  aussi  que  la  mort  ne  se 
ferait  pas  long-temps  attendre.  Toute  médication  , 
usitée  en  pareil  cas,  devenant  superflue,  je  pro¬ 
posai  la  trachéotomie.  Mes  deux  confrères  se  ran¬ 
gèrent  à  cette  idée,  plutôt  en  désespoir  de  cause 
que  dans  l’espérance  de  voir  réussir  une  opération 
tentée  dans  des  circonstances  aussi  défavorables. 

J’avais  sur  moi  les  instrumens  nécessaires  ,  et  pen¬ 
dant  les  préparatifs  que  nous  faisions  à  la  hâte  ,  les 
accidens  augmentèrent  à  tel  point  que  les  parens  , 
pour  ne  pas  être  témoins  du  dernier  soupir  de  leur 
fils  ,  abandonnèrent  la  maison  ,  laissant  à  un  de  leurs 
amis  le  triste  soin  de  lui  rendre  les  derniers  devoirs. 

L’enfant,  presque  expirant,  se  laissa  enlever  de 
son  lit  sans  effroi,  sans  résistance.  Nous  le  plaçâmes 
sur  une  table  à  manger  recouverte  d’un  matelas  et 
^  un  drap.  Nous  avions  un  oreiller  roulé  de  manière 
à  faire  saillir  le  larynx.  Je  suivis,  à  peu  de  chose 
près,  le  procédé  opératoire  indiqué  par  M.  Breton¬ 
neau  {Traité  de  la  diphlhérite,  p.  308).  Je  traçai 
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’abord  snfle  éol  anc  ligne  avôcune  allumette  char- 
onnéc>  afin  que  mon  bistouri  ne  s’égarât  pas.  Cette 
ligne  s’étendit  depuis  l’échancrure  du  cartilage 
thyroïde ,  jusques  au-delà  de  l’échancrure  supérieure 
du  sternum.  J’eus  grand  soin  de  la  diriger  un  peu 
vers  la  gauche,  afin  d’éviter  le  tronc  innominé  çpi 
recouvre  à  droite  la  partie  inférieure  de  la  trachée. 
Cela  fait,  je  fis  à  la  peau  un  large  pli  perpendiculaire 
à  l’axe  du  corps,  et,  d’un  seul  coup  ,  je  coupai  pro¬ 
fondément  la  peau  de.dehors  en  dedans.  J’eus  alors 
une  plaie  longue  de  plus  de  deux  pouces,  et  large¬ 
ment  béante.  Il  ne  s’écoula  pas  de  sang,  l’enfant 
témoigna  quelque  douleur  et  porta  la  main  à  soncou. 
Nous  le  contînmes  avec  plus  de  soin,  et  l’opératioa 
fut  continuée. 

Dans  les  mouvemens  d'inspiration  ,  Vespace  com¬ 
pris  entre  les  muscles  sterno-thyroïdiens ,  se  dessi¬ 
nait  fortement.  J’y  enfonçai  perpendiculairement  les 
doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  gauche,  en 
repoussant  à  droite  les  muscles  et  les  vaisseaux  en 
contact  avec  la  pulpe  de  ces  doigts,  et  j’incisai  sans 
crainte  le  long  de  mes  ongles  avec  un  bistouri  con¬ 
vexe  et  à  lame  très-courte.  Je  coupai  une  grande 
quantité  de  veines  thyroïdiennes  qui  me  donnaient 
beaucoup  de  sang,  et  j’ordonnai  à  un  aide  de  tenir 
toujours  une  petite  éponge  fortement  appuyée  dans 
l'angle  inférieur  de  la  plaie,  pour  éviter  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  veines  pendant  les  mouvemens 
d'inspiration.  Quand  j’eus  pénétré  assez  profondé¬ 
ment,  et  que  je  ne  fus  plus  qu’à  une  ligne  à  peu  près 
de  la  trachée,  il  me  fut  assez  difficile  de  manœu¬ 
vrer.  Je  n’osais  presser  avec  les  doigts  ,  de  la  main 
gauche,  parce  que  je  comprimais  le  canal  aérien, 
et,  d’un  autre  côté  ,  je  ne  pouvais  me  hasarder  à 
faire  jouer  le  tranchant  d’un  bistouri,  au  voisinage 
de  vaisseaux  dont  la  lésion  deviendrait  promptement 
mortelle.  Je  pris  alors  le  parti  d  étancher  autant  que 
possible  le  sang  qui  m’empêchait  de  voir  la  trachée, 
puis,  appuyant  légèrement  l’indicateur  sur  le  tronc 
innominé  que  je  sentais  battre  sous  mon  doigt,  je 
donnais  quelques  coups  de  bistouri  chaque  fois  qu’une 
grande  expiration  ramenait  au  dehors  la  trachée  qui 
s’enfoncait  profondément  au  moment  où  l’enfant 
s'efforcait  de  faire  pénétrer  l’air  dans  sa  poitrine. 
De  cette  façon,  je  parvins  à  mettre  à  nu  un  ou  deux, 
cerceaux  de  la  trachée  vers  la  partie  inférieure.  Je 
jugeais  que  la  trachée  était  à  nu  par  le  toucher  seu¬ 
lement  ;  car  n’ayant  épargné  aucun  des  vaisseaux 
du  plexus-thyroïdien  que  je  trouvais  sous  la  lame 
de  mon  couteau,  j’étais  toujours  embarrassé  par  une 
grande  quantité  de  sang.  (Voyez  la  planche  de  ce 
numéro.) 

Ce  nonobstant,  je  pris  un  autre  bistouri  droit  et 
pointu,  et,  tenant  le  tranchant  en  haut  comme 
une  lancette,  je  fis  une  ponction  à  la  partie  inférieure 
de  la  trachée.  L'air  aussitôt  s’échappa  et  fil  bouillon¬ 
ner  le  sang  qui  remplissait  le  fond  de  la  plaie.  Sai¬ 
sissant  alors  un  bistouri  boutonné  ,  je  l’enfonçai  par 
l'ouverture  que  je  venais  de  faire,  et  je  coupai  de 
bas  en  haut,  jusqu’à  ce  que  je  fusse  arrêté  par  la 
résistance  du  cartilage  cricoïde.  Ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  fut  achevé  en  moins  de  cinq  secondes.  Le  sang 
s'engouffra  sur-le-champ  dans  la  trachée,  et  en  fut 
rejeté  avec  violence  par  le  mouvement  d’expiration. 

A  l'instant  même,  l’enfant  fut  placé  sur  son  séant, 
le  cou  tendu  et  penchée  un  peu  en  avant.  Avec  une 
aigrine  mousse  je  tins  ouverte  la  plaie  de  la  trachée. 
L’hémorragie  s’arrêta  immédiatement  (i),  la  res- 

(l)  ïe  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait,  savoir, 
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piration  cessa  aussitôt  d’êlré  difficile  et  bruyante^ 
mais  elle  devint  beaucoup  plus  rapide  :  il  semblait 
que  l’enfant  fût  essoufflé.  Deux  minutes  s’étaient  $ 
peine  écoulées,  que  le  malade  recouvra  complète¬ 
ment  ses  sens  et  témoigna  de  l’étonnement  et  de  la 
frayeur,  en  se  voyant  couvert  de  sang  et  entouré 
d'étrangers  dont  les  mains  et  le  visage  étaient  égale¬ 
ment  ensanglantés  :  du  reste  ,  il  fit  signe  quAl  Sô 
trouvait  mieux. 

Cependant  des  quintes  de  toux  $e  ihepMduîsaient 
presque  à  chaque  instant,  pendant  lesquelles  l'enfant 
rendait  du  mucus  teint  de  sang,  quelques  concrétions 
rie  fibrine  et  des  débris  de  fausses  membranes.  Quand 
la  toux  fut  apaisée,  j’essayai ,  mais  inutilement,  d’in¬ 
troduire  dans  la  trachée  une  canule  en  forme  de  tigo 
<le  botte  que  M.  Bretonneau  m’avait  envoyée  et  qu\ 
avait  été  faite  pour  un  adulte.  $<■ 

L’extrême  impatience  de  l’enfant  ^ui  rèdeVénait 
irritable,  les  douleurs  qu’on  lui  causait,  et  la  diffi¬ 
culté  inattendue  que  je  trouvais  à  employer  une  ca¬ 
nule  dont  l’application  ne  m’était  pas  familière  et  qui 
d’ailleurs  était  trop  volumineuse,  me  déterminèrent 
à  attendre.  Je  replaçai  l’enfant  dans  son  lit,  et  je 
recommandai  à  M.  le  docteur  Rue,  qui  resta  auprès 
de  lui ,  de  tenir  le  plus  possible  les  lèvres  de  la  plaie 
écartées.  — Je  rentrai  chez  moi  pour  fabriquer  à  la 
hâte  une  canule  de  plomb;  mais  je  retrouvai  heureu¬ 
sement  celle  qui  m’avait  servi  dans  deux  précéden¬ 
tes  opérations,  et  je  revins  immédiatement  pour  la 

F  lacer.  Quelques  précautions  que  l’on  eût  prises  , 
ouverture  artificielle  était  presque  complètement 
oblitérée  par  les  mucosités.  J’enlevai  le  mucus  et 
les  fausses  membranes  qui  fermaient  la  plaie ,  et 
j’introduisis  sans  peine  ma  canule,  que  je  fixai 
comme  à  l’ordinaire.  A  l’instant  oû  elle  pénétra  dans 
la  trachée,  il  survint  une  toux  convulsive  qui  amena 
l’expectoration  de  débris  de  fausses  membranes  et 
de  mucosités  blanches  et  très-visqueuses.  Dès  que 
cette  quinte  fut  terminée,  j’instillai  dans  la  trachée 
quinze  ou  vingt  gouttes  de  solution  saturée  d’alun. 
La  toux  recommença  avec  autant  de  violence,  et  des 
lambeaux  de  membranes  furent  rejetés  en  grande 
quantité  par  la  canule.  Ce  fut  alors  que  j’instillai 
dans  la  trachée  vingt  gouttes  d’une  solution  d’un 
demi-gros  de  nitrate  d’argent  dans  un  gros  d'eau 
distillée.  Cette  troisième  instillation  provoqua  en¬ 
core  de  la  toux  ;  mais  avec  moins  de  violence  que  je 
lie  l’aurais  cru  d’après  ce  que  je  venais  de  voir.  Il 
sortit  encore  une  assez  grande  quantité  de  fragmens 
de  fausses  membranes.  Après  ces  fatigantes  manœu¬ 
vres,  la  toux  cessa  tout-à-fait,  la  respiration  devint 
presque  aussi  calme  que  dans  l’état  de  santé,  et 
l’enfant  s’endormit  paisiblement. 

Pendant  la  nuit  qui  fut  assez  calme,  la  tante  de 
l’enfant  resta  continuellement  auprès  de  lui,  et  se 
conforma  ponctuellement  aux  instructions  que  je 
lui  avais  laissées.  De  cinq  en  cinq  minutes,  elle 
passait*  dans  la  canule  un  petit  écouvillon  avec  un 
petit  morceau  d’éponge  fixé  solidement  à  l'extrcmité 
d’une  tige  de  baleine  fort  mince.  De  cette  manière, 
elle  entraînait  les  mucosités  qui  pouvaient  obstruer 
le  passage  de  l'air.  Toutes  les  heures,  elle  remplis¬ 
sait  d’eau  de  guimauve  un  tuyau  de  plume  tout  en¬ 
tier,  et  instillait  ce  liquide  dans  la  trachée.  C’était 

que  l’hémorragie  veineuse,  quelque  abondante  qu’elic 
soit,  s’arrête  immédiatement  dès  que  la  trachée  est 
ouverte  et  dès  que  l’air  pénètre  facilement  dans  les 
poumons.  —  Il  est  donc  inutile  de  s’attachera  lier  les 
veines. 
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&  ce  moment  surtout  que  !a  toux  entraînait  dans  la 
canule  des  débris  de  concrétions  pelliculaires  et  de 
mucus  presque  plastique  ;  et  alors  elle  guettait  en 
quelque  sorte  l'instant  où  ces  produits  morbides  se 
présentaient  à  l’extrémité  de  la  canule,  pour  les 
saisir  avec  une  pince  à  pansement  ou  pour  les  entraî¬ 
ner  avec  son  écouvillon. 

Le 24  au  matin  ,  huit  heures  après  l'opération. —« 
L’expression  du  visage  est  très-bonne;  peau  chaude, 
halitueuse;  pouls  fréquent  et  développé.  Trente- 
deux  inspirations.  Résonnance  parfaite  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  ;  râle  ronflant  dans  toutes 
les  bronches;  pas  de  râle  crépitant. 

Nouvelle  instillation  de  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  :  continuation  des  instillations  d’eau  de  gui¬ 
mauve  d’heure  en  lieur^.  Guimauve  édulcorée  pour 
boisson. 

Dans  la  journée  du  24  et  du  25,  on  instilla  ,  à  six 
reprises,  vingt  gouttes  d’une  solution  d’un  demi-gros 
de  nitrate  d’argent  dans  deux  gros  d'eau,  et,  d’heure 
en  heure  ,  on  instilla  de  l’eau  de  guimauve.  Toutes 
les  fois  que  l’on  renouvelait  cette  opération  ,  il  sur¬ 
venait  une  quinte  de  toux  pendant  laquelle  des  dé¬ 
bris  de  fausses  membranes  sortaient  avec  du  mucus. 

Quand  ,  malgré  les  instillations,  la  respiration' 
s’embarrassait  davantage,  ce  que  je  pouvais  facile¬ 
ment  reconnaître  aux  efforts  que  faisait  l’enfant 
pour  aspirer  l’air,  et  au  sifflement  plus  fort  de  la 
canule,  j’enlevais  le  conduit  métallique,  et  je  lais¬ 
sais  la  plaie  béante.  Toujours  je  trouvais  la  canule 
tapissée  de  mucus  concrété,  et  ces  incrustations  se 
trouvaient  surtout  vers  l’extrémité  qui  pénétrait 
dans  la  trachée  ,  et  cependant  il  ne  se  passait  pas 
dix  minutes  sans  que  l’on  n’introduisit  un  écouvil- 
lon  dans  la  canule.  Le  24,  à  deux  heures  après  midi, 
je  fus  obligé  d’enlever  et  de  nettoyer  la  canule;  il 
en  fut  de  même  le  soir ,  à  minuit  ;  le  25  à  sept  heu¬ 
res  du  soir,  je  répétai  la  même  opération.  Sitôt  que 
la  canule  était  replacée,  la  respiration  devenait 
calme  et  presque  insonore.  Mais  ,  les  deux  premiers 
"ours  ,  nous  éprouvâmes  beaucoup  de  difficulté  pour 
a  remettre  en  place.  La  plaie  était  devenu  doulou¬ 
reuse  et  l’impatience  de  l'enfant  était  extreme  :  et 
Comme  l’ouverture  de  la  tranchée  s  était  en  quelque 
sorte  moulée  sur  le  diamètre  de  la  canule,  elle  se 
rétrécissait  en  quelques  instans  lorsqu  on  enlevait  le 
tube  :  il  fallait  alors  se  servir  de  deux  airignes- 
mousses  qui  écartassent  les  lèvres  de  la  plaie. 

Cependant,  le  25  clans  la  journée ,  c’est-à-dire 
environ  quarante  heures  après  1  opération,  il  était 
survenu  beaucoup  de  gonflement, et  de  rougeur  au 
voisinage  de  la  plaie  La  fièvre  s  était  allumée.  Le 
soir,  je  m’aperçus  que  les  mucosités  qui  s  échap¬ 
paient  de  la  canule  étaient  plus  viqueuses  et  plus 
transparentes  qu’elles  ne  l’avaient  été  jusqu  ici  :  en 
Imême  temps  elles  avaient  une  teinte  légèrement 
rouillée.  Je  craignis  d’avoir  trop  souvent  réitéré 
l'application  du  nitrate  d’argent  et  a  avoir  déter¬ 
miné  une  péripneumonie.  J’auscultai  avec  soin 
toutes  les  parties  de  la  poitrine  :  partout  j  entendis 
du  râle  muqueux  et  ronflant,  nulle  part  je  ne  dé¬ 
couvris  de  râle  crépitant.  Je  pensai  alors  que  la 
membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  premières 
bronches  avait  seule  fourni  l’exhalation  anormale 
qui  avait  excité  mon  inquiétude,  et,  craignant  pour¬ 
tant  que  l’inflammation  ne  se  communiquât  au  tissu 
pulmonaire  ,  je  ne  fis  pas,  le  25,  une  troisième  in¬ 
stillation  de  nitrate  d’argent. 

20  à  huit  heures  du  matin,  soixante  heures  après 
l’opération.  — L’enfant  a  dormi  d'un  sommeil  paisi¬ 


ble  pendant  plusieurs  heures.  On  a  continué  les  In¬ 
stillations  d’eau  de  guimauve.  Chaque  fois  qu’on  les 
faisait,  il  expectorait  des  mucosités  jaunes,  spumeu-' 
ses ,  un  peu  rouillées  ,  contenant  des  débris  de  faus¬ 
ses  membranes  roulées  et  d’un  blanc  de  lait.  4  qua¬ 
tre  heures  du  matin  ,  la  mère  voyant  la  respiration 
embarrassée,  avait  pris  sur  elle  d’instiller  dans  la 
trachée  du  nitrate  d’argent ,  ce  qui  amena  une 
abondante  expectoration  suivie  d’un  grand  calme. 

Respiration  facile  (trente-six  mouveraens  par  mi¬ 
nutes),  pouls  régulier  ,  (  cent  quarante  ).  Peau  ha— 
litueuse,  sans  chaleur  trop  grande,  langue  naturelle, 
constipation  ,  soif  moins  ardente  que  la  veille.  Vive 
inflammation  du  pourtour  de  la  plaie  —  Instillation 
de  vingt  gouttes  de  solution  de  nitrate  d’argent. — . 
Expectoration  de  quelques  petits  fragmens  de  faus¬ 
ses  membranes. 

Je  nettoie  et  replace  la  canule.  Rien  de  nouveau 
dans  le  courant  de  la  journée.  La  fièvre  se  rallume 
un  peu  vers  dix  heures  du  matin  ,  et  tombe  après 
midi.  Le  petit  malade  se  tient  assis  dans  son  lit  une 
partie  du  jour;  il  se  fait  lire  des  contes  par  son  père, 
et  s’amuse  beaucoup  de  ce  qu’ils  contiennent  de 

fdaisant.  Il  mange  deux  oranges,  prend  quatre  boud¬ 
ons  avec  plaisir  et  boit  beaucoup  moins  que  le  jour 
précédent.  * 

Du  moment  que  la  canule  avait  été  introduite 
dans  la  trachée  ,  l’air  avait  totalement  cessé  de  pas¬ 
ser  par  le  larynx.  Cependant  lorsque  l’on  injectait 
de  la  solution  caustique  dans  les  bronches  ,  il  surve¬ 
nait  ordinairement  quelques  secousses  de  toux  ex¬ 
trêmement  violentes,  et  on  entendait  un  peu  d’air  et 
de  liquide  traverser  la  glotte  pour  arriver  dans  l’ar¬ 
rière-bouche.  Aujourd’hui,  on  entend  les  bruisse- 
mens  du  larynx  même  pendant  les  efforts  de  toux  les 
plus  légers.  La  fréquence  de  la  toux  a  d’ailleurs  beau¬ 
coup  diminué. 

J’avoue  que  je  commençais  à  concevoir  quelque 
espérance  :  le  larynx  se  débarrassait  évidemment, 
et  depuis  le  matin,  le  mucus  qui  avait  été  expectoré 
ne  contenait  pas  le  plus  mince  débris  de  concrétions 
pseudo-membraneuses. 

Je  dus  donc  ne  plus  employer  le  nitrate  d’argent, 
et  je  me  bornai  à  l’instillation  de  liqueurs  émol¬ 
lientes.  J’ordonnai  deux  lavemens ,  et  je  fis  boire 
de  l’eau  de  laitue. 

27  décembre  ,  quatrième  jour  après  l’opération. 
—  La  nuit  a  été  bonne.  Les  symptômes  sont  Ie3 
mêmes  que  la  veille.  Les  crachats  sont  moins  rouil- 
lés  qu’ils  ne  l’étaient  hier;  quelques-uns  offrent 
de  légères  stries  de  sang.  La  respiration  est  facile. 
Le  bruit  respiratoire  s’entend  en  avant  et  à  gauche 
aussi  purement  que  chez  l’individu  le  plus  sain  j 
partout  ailleurs  on  entend  du  râle  muqueux.  Du 
reste  la  résonnance  de  la  poitrine  est  tout-à-fait 
normale.  Dans  la  journée,  l’enfant  a  parlé  plusieurs 
fois  à  voix  basse,  et  même  il  a  proféré  quelques 
sons.  Une  éruption  scarlatiniforme  a  apparu  sur  • 
les  diverses  régions  du  corps;  cependant  la  fièvre 
a  été  fort  modérée  ,  l’appétit  s’est  prononcé,  et  il 
n’y  a  presque  pas  eu  de  toux. 

On  enlève  et  on  nettoie  deux  fois  la  canule  :  eau 
de  laitue  pour  boisson  ,  un  lavement  émollient.  — 
Instillation  d’eau  de  guimauve,  seulement  quand  la 
respiration  s’embarrassera.  Pour  régime,  deux  po¬ 
tages,  deux  bouillons  ,  deux  oranges. 

28  décembre,  cinquième  jour  après  l’opération. 

. —  L’inflammation  de  la  plaie  se  modère,  la  fièvre 
devient  moins  vive.  —  J’accorde  une  semouille  lé¬ 
gère.  —  L’air  aujourd'hui  passe  plus  facilement  par 
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le  larynx  ;  et  dans  les  efforts  de  toux  ,  en  entend 
très-distinctement  un  bruit  laryngé. — On  a  fait 
dans  la  trachée  six  instillations  d’eau  de  guimauve 
que  l’enfant  lui-même  a  demandées. 

Sixième  jour  de  l’opération.  —  La  nuit  a  été  pas¬ 
sable;  l’enfant  n'a  toussé  que  cinq  ou  six  fois;  iï 
n’expectore  plus  quoique  la  canule  soit  presque 
complètement  oblitérée  par  du  mucus  desséché; 
cependant  la  respiration  n’est  point  embarrassée , 
ce  qui  prouve  que  l’air  passe  aisément  par  le 
larynx.  L’enfant  dans  un  moment  d’impatience  a 
prononcé  distinctement  le  mot  maman  ,  et  a  ri  deux 
ou  trois  fois  avec  de  bruyans  éclats.  Je  nettoie 
la  canule,  je  la  réintroduis  en  la  fermant  aux 
deux  tiers  avec  un  bouchon  de  liège  échancré  sui¬ 
vant  sa  longueur.  Alors  le  petit  maladeput  aisément 
éteindre  une  bougie  en  la  soufflant  avec  la  bouche. 

—  Cependant ,  dans  le  courant  de  la  journée,  des 
mucosités  ayant  achevé  d'oblitérer  la  canule  ,  l’en¬ 
fant  put  causer  distinctement  avec  son  père. 

On  cesse  tout  traitement,  l’enfant  mange  trois 
soupes  et  de  la  compote. 

Septième  jour  de  l'opération.  —  Aujourd’hui  je 
bouche  la  canule  aux  quatre  cinquièmes.  —  L’état 
général  est  tout-à-fait  satisfaisant ,  la  voix  est  de 
plus  en  plus  nette  et  distincte. 

Huitième  jour.  —  Etat  stationnaire. 

Neuvième  jour.  —  On  ferme  complètement  la  ca¬ 
nule,  pendant  quelques  instans  l’enfant  ne  s’en  aper¬ 
çoit  pas,  tant  est  grande  la  facilité  avec  laquelle  l'air 
passe  par  le  larynx. —  Il  mange  avec  appétit. 

Dixième  jour. —  Cependant,  à  mesure  que  le 
gonflement  de  la  plaie  diminuait,  nous  raccourcis¬ 
sons  la  canule  qui  s’appuyait  douloureusement  con¬ 
tre  la  paroi  postérieure  de  la  trachée.  —  L’enfant 
supporte  un  peu  plus  long-temps  que  la  veille  et  que 
la  surveille,  la  complète  occlusion  de  la  canule,  et 
alors  il  parle  avec  autant  de  netteté  que  s’il  n’avait 
pas  subi  d’opération. 

Onzième  jour. —  Aujourd'hui  la  canule  est  bou¬ 
chée  pendant  six  heures  sans  qu’il  survienne  d’op¬ 
pression. 

Pour  terminer  :  l’enfant  le  douzième  jour  de  l’o¬ 
pération  ,  put  respirer  exclusivement  par  le  larynx. 

—  J’enlève  alors  la  canule,  je  place  sur  la  plaie  un 
morceau  de  linge  enduit  de  cérat,  et  par-dessus  je 
mets  un  tampon  de  charpie;  le  tout  est  maintenu 
avec  une  cravate  médiocrement  serrée. 

Trois  jours  suffirent  pour  la  complète  oblitération 
de  la  plaie  de  la  trachée  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie 
du  col  se  fit  attendre  encore  pendant  deux  se¬ 
maines. 

Aujourd'hui  1er  septembre  1833.  —  Cet  enfant 
jouit  de  la  plus  belle  santé.  Sa  poitrine  est  dans  le 
meilleur  état.  Il  porte  au  col  une  cicatrice  un  peu 
difforme  ,  assez  semblable  à  celle  qui  suivrait  une 
brûlure. 

Plusieurs  de  mes  confrères  ont  suivi  le  traitement 
de  ce  jeune  malade  ;  je  prendrai  la  liberté  de  citer 
ici  les  noms  de  MM.  Récamier,  Dubled ,  Miquel , 
Henry  ,  Blanc,  etc. 

A.  Trousseau, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux. 

(La  suite  au  numéro  prochain  ) 
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DE  IK  CHARPIE  ET  DD  COTON. 

Au  nombre  des  inconvéniens  bien  connus  attachés 
à  la  charpie,  il  convientde  ranger  d’abord  la  difficulté 
toujours  croissante  de  l’avoir  de  bonne  qualité, 
c’est-à-dire  ,  molle,  fine,  douce  au  toucher,  blanche 
et  propre.  On  est  généralement  d’accord  qu’on  ne 
doit  la  préparer  qu'avec  du  linge  de  chanvre  ou  de 
lin  demi-usé,  lessivé,  puis  lavé  à  l’eau  chaude,  et 
qui  ne  soit  pas  empesé;  que  les  compresses ,  les  ban- 
clés  ,  et  en  général  toute  espèce  de  linge  qui  a  servi 
taux  malades,  sont  peu  propres  à  être  réduits  en  char¬ 
pie;  qu’il  peut  donc  être  dangereux  d’en  faire  avec 
•du  linge  imprégné  de  sueur,  de  pus,  de  sanie, 
comme  est  celui  qui  a  servi  aux  phthisiques,  aux  vé¬ 
nériens  et  aux  galeux;  et  qu’on  fait  bien,  sous  ce 
rapport ,  de  se  défier  du  linge  qu’on  reçoit  des  hôpi¬ 
taux  et  des  lieux  de  détention ,  et  de  la  charpie 
qu’on  achète. —  Il  est,  de  même,  prudent  de  ne  pas 
mire  confectionner  la  charpie  dans  les  chambres  des 
malades  ,  de  n’en  pas  confier  la  fabrication  aux  ma¬ 
lades  eux-mêmes ,  aux  individus  malpropres,  à  ceux, 
par  exemple ,  qui  prisent  du  tabac,  ou  qui  pour¬ 
raient  la  salir  de  toute  autre  manière.  Il  faut  surtout 
bien  se  garder  de  faire  servir  deux  fois  la  même  char¬ 
pie  ;  je  parle  même  de  celle  qui ,  encore  sèche  et  en 
apparence  propre,  se  trouve  dans  les  couches  supé¬ 
rieures  d’un  appareil. 

Mais  la  conservation  de  la  charpie  exige  des  pré¬ 
cautions  tout  aussi  minutieuses  que  sa  confection. 
Car  il  est  peu  de  substance  plus  susceptible  de  s’alté¬ 
rer  et  de  contracter  des  qualités  nuisibles.  On  est 
obligé  de  l’étendre,  de  la  battre  souvent,  et  de  ne 
la  placer  que  dans  des  endroits  secs,  bien  aérés, 
loin  des  lieux  d’aisance  ,  des  chambres  des  morts, 
ou  des  salles  où  régnent  des  maladies  graves  et  con¬ 
tagieuses  ,  etc. ,  etc, 

La  plupart  de  ces  difficultés  graves  ou  embarras¬ 
santes  se  rencontrent,  sans  doute,  dans  les  établis- 
semens  civils  et  militaires  ,  ou  il  se  fait  une  énorme 
consommation  de  charpie;  mais  tous  les  chirurgiens 
savent  si,  dans  leur  pratique  particulière,  ils  n’ont 
pas  ,1e  plus  souvent,  des  craintes  analogues  ou  des 
motifs  de  se  plaindre  au  sujet  de  cette  substance.  Us 
l’ont  d’ailleurs  rarement  sous  la  main  et  en  quantité 
suffisante,  et,  s’ils  sont  dans  le  cas  d’en  confier 
l’application  à  des  mains  peu  exercées ,  c’est  sou¬ 
vent  en  dépit  du  bons  sens  qu’on  en  fait  usage.  — 
Dirai-je  ce  qu’il  en  coûte  aux  administrations  pour 
se  procurer  ces  amas  considérables  de  charpie,  leur 
sollicitude  pour  que  les  hôpitaux  et  les  ambulances 
en  soient  toujours  suffisamment* fournis ,  l’impossibi¬ 
lité  qu’on  en  ait  de  bonne  dans  les  cas  où  elle  est  ce¬ 
pendant  jugée  indispensable?  Malgré  tous  ces  gra¬ 
ves  inconvéniens  ,  on  s’obstine  à  envisager  la  charpie 
comme  un  objet  de  première  nécessité  dans  une 
foule  de  circonstances  ,  et  ou  a  l’àir  de  ne  pas  s’aper¬ 
cevoir  de  l’abus  incroyable  qu’on  en  fait.  Ainsi , 
comme  on  sait ,  on  la  fait  servir  assez  généralement 
à  préserver  certaines  parties  contre  l’impression  de 
l’air  ou  des  corps  étrangers;  à  recevoir  diverses 
substances  médicamenteuses  pour  les  appliquer 
d’une  manière  plus  convenable;  modérer  la  pres¬ 
sion  pénible  et  nuisible  d’autres  pièces  d’appareil;  à 
remplir  les  vides  que  celles-ci  laissent  entr’elles;  à 
garnir  des  endroits  creux  ;  à  absterger  plus  douce¬ 
ment  les  plaies  et  les  surfaces  sensibles  ;  à  tampon¬ 
ner  ou  à  élargir  des  ouvertures  ou  des  sinuosités;  à 
fournir  aux  parties  affectées  une  enveloppe  iwmé- 
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diate  molle  et  tendre;  à  absorber  les  liquides  dont 
la  présence  pourrait  être  fâcheuse. 

Mais’,  de  bonne  foi,  y  a-t-il  une  seule  de  ces  cir¬ 
constances  où  il  faille  décidément  et  absolument 
-avoir  recours  à  cette  substance,  et  n’y  aurait-il 
rien  qu’on  pût  mettre  avantageusement  en  place?  — 
Voyons,  par  exemple,  le  coton.  En  le  mettant  en  re¬ 
gard  avec  la  charpie,  on  trouve  que  ,  comme  le  lin 
et  le  chanvre  dont  on  tire  cette  dernière,  le  coton 
est.  également  une  substance  végétale.  Il  est,  com¬ 
parativement  à  la  charpie,  beaucoup  plus  léger, 
plus  fin,  plus  blanc,  plus  propre  et  d’une  abondance 
-telle,  partout ,  qu'il  est  presque  à  vil  prix.  Il  se  ma¬ 
nie  avec  une  si  grande  facilité  qu’on  l’applique  et 
l’étend  en  couches  minces  ou  épaisses,  avec  une  rare 
simplicité  et  sans  avoir  besoin  d’en  former  préala¬ 
blement  des  gâteaux  ou  des  plumaceaux.  Il  se  laisse 
pour  ainsi  dire  ,  filer  ou  tisser  sur-le-champ  au  gré 
du  chirurgien.  La  ouate  peut  même  être  envisagée 
comme  un  vaste  et  double  plumaceau  qu’il  suffit  de 
dédoubler  pour  avoir  à  volonté  deux  surfaces  moel¬ 
leuses  ,  pareilles  au  lint  des  Anglais  ,  et  qu’on  peut 
employer  aux  mêmes  usages  que  ce  tissu,  soit  qu’il 
s’agisse  d’en  recouvrir  immédiatement  une  partie 
quelconque  ,  soit  qu’on  préfère  l’enduire  d’un  corps 
gras  ou  l’imbiber  d’un  liquide.  Une  fois  placé  ,  le 
coton  n’est  pas  sujet  à  se  déranger ,  et  il  reste  atta¬ 
ché  sur  les  plaies  et  les  ulcères  ,  même  ceux  de  la 
face,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  le  soutenir  au 
moyen  de  bandages  ou  de  bandelettes  agglutinatives. 
Enfin,  il  a  bien  autrement  d’élasticité  que  la  char¬ 
pie  ,  et  il  conserve  cette  propriété  si  précieuse  dans 
une  foule  de  circonstances  ,  alors  même  qu’il  est  hu¬ 
mide. 

Tant  d’avantages  auraient  dû ,  ce  semble ,  assi¬ 
gner  au  coton  la  première  place  parmi  nos  objets  de 
pansement,  et  je  cherche  en  vain  pourquoi  il  est 
resté  ,  partout  et  en  tout  temps  ,  dans  un  oubli  si 
profond.  On  dit  que  ,  semblable  à  la  laine,  il  est 
plein  de  pointes  et  de  dentelures  qui  en  font  un 
corps  irritant  et  nuisible.  Mais ,  qu’on  en  applique 
quelques  brins  sous  les  paupières ,  sur  une  plaie 
fraîche,  une  brûlure,  un  vésicatoire,  et  on  verra 
ce  qu’il  en  est  de  ces  aspérités  qu’on  a  comparées  à 
celles  d’une  scie  ou  d’une  râpe.  Si  elles  existaient 
réellement,  la  moindre  humidité  qui  se  trouve  sur 
les  surfaces  privées  d’épiderme  les  aurait  bientôt  al¬ 
térées  ou  fait  disparaître.  On  m’a  fait  aussi  l’objec¬ 
tion  contraire,  et  on  a  prétendu  que  le  coton  n’ex¬ 
citait  pas  assez  les  bourgeons  charnus  ,  et  donnait 
lieu  à  une  suppuration  peu  louable,  due  évidem¬ 
ment  à  une  trop  faible  stimulation. 

Tous  ces  raisonnemens  en  sens  divers  doivent, 
au  reste,  aux  yeux  des  praticiens ,  avoir  peu  de  va¬ 
leur,  et  ils  voudront  toujours  en  appeler  à  leur  pro¬ 
pre  expérience.  Ils  ont  raison  ,  et  c’est  aussi  sur  ce 
terrain  que  j’espère  pouvoir  les  amener.  Qu’ils  la 
consultent  donc  et  la  laissent  parler,  car  ils  vou¬ 
dront  bien  m’accorder  que  leurs  essais  divers  pour¬ 
ront  toujours  se  faire  sur-le-champ ,  ^vec  facilité, 
sans  frais  et  sans  danger  ;  que  si  leur  attente  est  sur¬ 
passée  comme  jîen  ai  la  conviction  ,  ils  auront  alors 
à  leur  disposition  un  moyen  plus  simple  de  réformer 
leurs  pansemens  avec  des  avantages  marqués  ,  pour 
eux  comme  pour  leurs  malades. 

Les  chefs  des  hôpitaux  et  des  ambulances  auront 
surtout  à  se  féliciter  de  cette  heureuse  innovation 
ui  les  mettra  à  même  de  fournir  toujours  abon- 
amment  à  tous  les  besoins  ,  à  toutes  les  exigences, 
en  réduisant  considérablement  les  dépenses. 


Un  simple  rapprochement  des  prix  relatifs  de  i& 
charpie  et  du  coton  fera  mieux  ressortir  cette  vérité, 
et  ne  paraîtra  pas  déplacé  ici. 

La  belle  charpie,  à  égalité  de  poids,  coûte  plus 
que  le  coton  de  première  qualité.  Mais  la  différence 
de  volume  est  telle,  par  la  légèreté  plus  grande  de 
ce  dernier,  qu’un  quart  de  livre  de  l’un  équivaut  à 
une  livre  de  l’autre  ,  et  qu'à  poids  égaux  ,  le  coton 
pourra  recouvrir  une  surface  quatre  ou  cinq  fois 
plus  considérable.  Voilà  donc  une  économie  notable 
sur  la  charpie  employée  aujourd’hui.  —  Ou  pourrait 
y  en  ajouter  encore  une  nouvelle;  c’est  que  le  coton 
pouvant  servir  à  une  foule  d’usages,  et  tant  suscep¬ 
tible  d’être  exactement  purifié  par  nos  moyens 
chimiques,  il  serait  loisible  aux  administrations  de 
profiter  de  ces  circonstances  pour  tirer  un  parti  quel¬ 
conque  du  coton  qui  aurait  servi  aux  pansemens  j 
avantage  que  n’offre  jamais  la  charpie* 

Toutefois,  et  quoique  j’envisage  le  coton  comme 
supérieur  à  la  charpie  etapplicable,  sans  exception,  à 
(fous  les  cas  où  l’on  a  recours  à  cette  dernière,  je  ne  vou¬ 
drais  nullement  encourager  les  praticiens  à  en  faire 
l’usage  abusif  qui  se  fait  de  la  charpie.  Ils  me  pardon¬ 
neront  donc  ,  j’espère,  quelques  réflexions  qui  se 
rattachent  à  ce  sujet  ,  et  qui,  émises  contre  la  char¬ 
pie ,  peuvent  également  s’appliquer  au  coton. 

Je  demanderai  d’abord  si  l’on  s’est  fait  une  juste 
idée  de  la  nécessité  de  la  charpie,  et  si  l’on  a  pesé 
convenablement  ses  effets  thérapeutiques  ?  Il  est 
certain  du  moins,  que  c’est  en  campagne  qu’on  peut 
le  mieux  s’en  passer,  et  cependant  que  ne  fait-om 
pas  pour  exciter  l'activité  et  la  compassion  des  fem¬ 
mes  et  des  enfans,  afin  de  s’en  procurer  en  profu- 
•  sion  ?  On  dirait  que  ce  moyen  est  la  chose  essen- 
tielle  dans  les  blessures,  et  pourtant  que  de  plaies 
on  eût  réunies  promptement  en  n’employant,  pour 
les  panser,  que  des  bandelettes  emplastiques ,  et 
qui  suppurent  longuement,  par  cela  seul  qu'on  les 
a  recouvertes  ou  même  bourrées  de  charpie!  Dans 
combien  de  blessures  un  simple  linge  trempé  dans 
l’eau  fraîche  n’eût-il  pas  été  préférable  ,  non-seule¬ 
ment  à  la  charpie ,  mais  à  tout  autre  mode  de  panse¬ 
ment!  Que  de  solutions  de  continuité  qui  dégénè- 
rent ,  se  compliquent  et  réagissent  sur  des  organes 
importans  ,  parce  qu’au  lieu  de  songer  à  les  débar¬ 
rasser  de  corps  étrangers,  on  s’est  appliqué  à  les 
remplir  de  charpie  et  à  surajouter  ainsi  un  corps 
étranger  à  un  autre!  En  un  mot,  il  est  peu  de  cas 
de  blessures  récentes  ou  l’emploi  de  la  charpie  soit 
utile,  où  elle  ne  soit  même  évidemment  nuisible; 
et  il  n’en  est  point  où  elle  soit  absolument  indispen¬ 
sable  et  où  on  ne  puisse  facilement  la  remplacer  par 
d’autres  moyens  doux.  Ce  qui  augmente  encore  son 
mauvais  effet,  c’est  le  préjugé  qu’on  ne  saurait  pan¬ 
ser  les  blessures  trop  tôt  et  trop  souvent.  Or,  la 
charpie  s’attache/ intimement  à  tous  les  points  de  la 
surface  de  la  plaie,  elle  les  irrite  ,  forme  par-dessus 
une  croûte  solide  qui  empêche  tout  écoulement  des 
liquides  ,  et  qu’on  peut  enlever  d’autant  plus  diffi¬ 
cilement,  qu’on  l'y  applique  trop  vite.  Une  plaie 
récente,  qu'on  vient  de  couvrir  de  charpie  ,  ne  peut 
être  pansée  de  nouveau  avant  l’entier  établissement 
de  la  suppuration  ,  à  moins  d’occasioner  au  malade 
des  douleurs  vives,  d’irriter  violemment  et  de  don¬ 
ner  lieu  à  quelque  nouvelle  recrudescence  inflamma¬ 
toire.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  au  3e  ou  4e  jour ,  comme 
on  l’enseigne  généralement,  mais  au  6e,  7e,  8e, 
qu’il  faut  faire  ce  premier  pansement  et  même  alors 
quelques  brins  de  charpie  adhèrent  encore  si  forte¬ 
ment  à  la  plaie,  qu’on  ne  saurait  les  enlever  sans 
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réveiller  les  sensations  les  plus  douloureuses.  A 
quoi  sert  donc  un  pareil  pansement?  Cette  couche 
d’abord  souple  et  tendre  qui  protège  la  plaie  con¬ 
tre  l’action  nuisible  des  corps  étrangers  devient 
bientôt  elle-même  un  corps  dur,  incommode  et  dif¬ 
ficile  à  enlever.  Il  n’en  est  sans  doute  pas  de  même 
d’une  plaie  en  pleine  suppuration;  mais  ici  encore 
on  peut  se  passer  facilement  de  charpie  lorsqu’il 
s’agit  surtout  d’appliquer  des  médicamens.  Qu’ils 
soient  sous  forme  d’onguent  ou  de  liquide,  un  sim¬ 
ple  linge  méritera  toujours  la  préférence  sur  la 
charpie. 

Qu’on  s’applique  de  plus  en  plus  à  fixer  mieux 
les  points  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  dans  le 
traitement  des  plaies  fraîches  et  suppurantes;  qu’on 
veuille  bien  laisser  à  la  nature  tous  ses  droits;  qu’on 
se  montre  plus  ami  de  la  simplicité  ;  qu’on  ne 
s’imagine  pas  devoir  placer,  dans  la  forme  et  le  ma¬ 
tériel  d’un  pansement,  le  mystère  des  forces  plasti¬ 
ques  ,  et  les  plaintes  sur  le  manque  de  bonne  char¬ 
pie  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances 
cesseront  bientôt.  Disons  plus  :  on  obtiendra  la  con¬ 
viction  qu’on  peut  se  passer  de  cette  substance  ou 
la  remplacer  avantageusement  par  une  autre  plus 
commode  et  plus  commune. 

On  le  voit,  le  sujet  que  je  traite  est  d’une  im¬ 
mense  portée  et  touche  à  des  questions  d’une  grande 
importance  que  je  n’ai  fait  qu’effleurer.  —  Mais  une 
pratique  longue  et  assez  étendue  m’a  suffisamment 
fait  connaître  qu’il  est  temps  de  revoir,  dans  leurs 
détails,  nos  moyens  de  pansement,  de  les  analyser 
dans  leurs  effets  et  de  les  adapter  mieux  à  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  et  à  l’esprit  éclairé  de  ceux  qui  la 
cultivent  aujourd'hui. 

Matthias  Mayor,  de  Lausanne , 


SUR  L’ARTHRITE  SPOTANÉE  AIGUE. 

/ 

(  Rhumatisme  articulaire  aigu.  ) 

Les  cas  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  se  rappor¬ 
tent  exclusivement  à  des  affections  qui  n’avaient  pas 
été  précédées  des  causes  externes,  et  dans  lesquelles 
les  grandes  articulations  du  genou,  de  la  hanche, 
du  pied,  de  l’épaule,  du  bras,  de  l’avant-bras  ou 
du  poignet,  étaient  tantôt  simultanément,  tantôt 
successivement,  atteintes  de  douieur,  de  chaleur  , 
de  tumeur,  et  souvent  de  rougeur.  Cette  affection 
était  le  plus  souvent  récente,  aiguë,  accompagnée 
de  fièvre  ,el  avait  lieu  chez  des  adultes  ou  des  jeu¬ 
nes  gens.  Dans  un  petit  nombre  de  cas ,  elle  datait 
de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois  ,  et  alors 
encore  elle  présentait  quelques  symptômes  d’acuité. 

Ainsi ,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  l’inflammation  des 
petites  articulations  revenant  par  accès  ,  se  mani¬ 
festant  chez  des  sujets  avancés  en  âge  et  se  nourris¬ 
sant  largement  et  fortement,  de  la  goutte  enfin. 

Ainsi ,  il  ne  s’agit  pas  d’inflammations  traumati¬ 
ques  des  jointures  ou  d’arthrites  de  cause  externe. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  douleurs  dans  la  con¬ 
tinuité  des  membres  ,  soit  dans  les  os,  soit  daus  la 
membrane  fibreuse  qui  les  recouvre  (maladies  des 
os  et  du  périoste) ,  ni  des  souffrances  siégeant  dans 
les  muscles,  souffrances  qui  souvent  sont  le  résultat 
d’une  rupture  ou  d’une  distension,  qui  d’autres  fois 
surviennent  spontanément  et  augmentent  presque 
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toujours  au  moindre  mouvement  (  rhumatisme  mus¬ 
culaire  ). 

Il  ne  s’agit  pas  davantage  de  ces  déformations  ar* 
ficulaires,  suites  d’anciennes  arthrites  spontanées 
aiguës,  mal  traitées,  long-temps  négligées,  qu’on 
rencontre  en  si  grand  nombre  dans  les  hospices  de 
vieillards  ,  et  qui  sont  incurables  parce  qu’on  ne 
peut  ramener  à  leur  configuration  et  à  leurs  fonc¬ 
tions  premières  des  parties  si  profondément  alté¬ 
rées  dans  leur  structure  et  dans  leur  forme. 

Il  ne  s’agit  pas  plus  ici  de  ces  lésions  anciennes  , 
de  ces  transformations  des  parties  dures  ou  molles 
qui  constituent  ou  entourent  les  articulations  ,  et 
qui ,  résultat  fréquentd’arthrites  aiguës  abandonnées) 
à  elles-mêmes,  se  développent  surtout  chez  des  su¬ 
jets  jeunes ,  faibles  ,  à  circulation  peu  énergique  et 
à  tissus  pâles  (  tumeurs  blanches). 

Il  ne  s’agit  pas  ,  encore ,  de  ces  douleurs  vives  , 
aiguës ,  instantanées ,  présentant  pour  caractère  spé¬ 
cial  de  ressembler  à  celle  que  cause  une  dent  ca¬ 
riée,  ou  à  la  sensation  dont  est  suivie  la  compression 
du  nerf  cubital  au  coude  (souffrance  des  nerfs  sen- 
soriaux  ),  ou  encore  à  celle  des  crampes  (souffrance 
des  nerfs  du  mouvement). 

Il  ne  s’agit  pas  de  ces  douleurs  s’étendant  comme 
un  trait  d’un  tronc  nerveux  vers  ses  ramifications 
dernières  (névralgies  descendantes),  ou  remontant 
plus  rarement  des  extrémités  vers  les  branches  ou 
le  tronc  (  névralgies  ascendantes  ).  ^ 

A  plus  forte  raison,  ces  cas  ne  se  rapportent  pas 
à  des  souffrances  dans  les  membres ,  résultat  de 
maladies  chroniques  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
ou  de  toute  autre  lésion  d’organes  voisins  des  plexus 
sciatiques  ou  cruraux.  . 

Cet  ensemble  disparate  de  maladies  si  différen¬ 
tes  a  servi,  pour  beaucoup  d'auteurs  anciens,  à 
tracer  l’histoire  des  rhumatisme  ;  on  a  considéré  , 
en  effet,  un  très-grand  nombre  de  ces  affections 
comme  le  résultat  d’une  cause  inconnue  ,  cachée  , 
d’un  vice  spécial  aussi  mobile  dans  son  action  que 
varié  dans  ses  effets  ,  et  ce  vice  spécial  était  le  rhu¬ 
matisme.  Je  n’ai  pas  l'intention  d’aborder  ici  le9 
questions  qui  auraient  rapport  à  ce  sujet.  Leur  so¬ 
lution  exigerait  une  discussion  très  -  étendue.  Je 
veux  seulement  dire  que  l’arthrite  aiguë  spontanée 
survenue  chez  des  adultes  ou  de  jeunes  sujets  ,  et 
que  j’ai  combattue  par  la  méthode  de  traitement 
consignée  dans  ce  travail ,  est  une  maladie  essentiel¬ 
lement  différente  de  toutes  les  affections  qui  vien¬ 
nent  d'être  énumérées ,  et  que  la  curation  qui  lui 
convient  serait  fort  loin  d’être  appliquable  à  celles- çi. 

Partie  c’iaique. 

lre  Observ.  —  Navillon  ,  homme  robuste,  âgé  4e 
26  ans  ,  maréchal-ferrant ,  habitant  un  logement 
sain,  n’ayant  pas  été  exposé  à  l’action  du  froid  et 
de  l'humidité  n’ayait  pas  jusqu’alors  éprouvé  4e 
rhumatismes. 

Il  entra ,  le  16  juin  1832  ,  à  la  clinique  de  la  Fa¬ 
culté,  à  la  Pitié,  au  huitième  jour  d’une  maladie 
caractérisée  par  des  douleurs  qui  commencèrent 
dans  le  cou  et  les  reins,  s’étendirent  successive¬ 
ment  aux  genoux  ,  aux  pieds  et  aux  poignets;  par 
du  gonflement,  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  à  ces 
parties  ;  par  la  présence  de  liquide  dans  les  jointu¬ 
res,  et  par  une  fièvre  très-vive,  un  pouls  plein ^ 
fort  et  développé ,  sans  aucun  autre  symptôme 
graye  vers  les  organes  thoraciques  ou  abdominaux. 
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Une  saignée  de  30  once9  est  faite  après  la  visite 
du  17  ;  le  sang  se  recouvre  d’une  couenne  épaisse. 
Trois  pots  d’une  infusion  de  fleurs  de  sureau  , 
prise  en  très-petite  quantité  à  la  fois  et  souvent, 
«ont  administre,  dans  la  journée.  Les  genoux  ,  où  la 
maladie  est  alors  fixée,  sont  élevés  sur  un  plan  in¬ 
cliné  de  telle  sorte  qu’ils  soient  plus  hauts  de  six  à 
<Jiuit  pouces  que  le  bassin  ;  —  le  soir  un  soulage¬ 
ment  marqué  a  lieu.  Trente  sangsues  sont  placées 
curies  genoux. 

Le  18,  il  reste  à  peine  quelques  douleurs  dans  le 
genou  gauche  ;  il  n’y  a  plus  de  fièvre.  Les  boissons 
a  haute  dose,  la  position ,  sont  continuées  ,  qua¬ 
rante  sangsues  sont  appliquées  près  du  genou  gauche. 

Le  19  ,  il  n’y  a  plus  de  douleurs.  Le  21,  le  malade 
avait  le  quart  d’alimens.  Le  23  ,  il  était  aux  trois 
quarts.  Il  n’y  eut  presque  pas  de  convalescence.  On 
retint  cet  homme  dans  les  salles  jusqu’au  9  juillet , 
et  il  n’y  eut  aucune  réapparition  des  accidens. 

2e  Obs.  —  La  femme  ISequun,  âgée  de  46  ans  , 
habitait  une  chambre  humide.  Elle  entra  à  la  clini¬ 
que  de  la  Pitié  le  cinquième  jour  d’une  arthrite 
6pontanée  aiguë,  accompagnée  d’une  fièvre  vive, 
et  qui  avait  envahi  les  articulations  des  épaules  de 
chaque  côté,  mais  c’était  la  droite  où  la  douleur 
était  la  plus  violente.  Une  saignée  de  deux  livres  fut 
faite;  quarante  sangsues  furent  appliquées  le  soir  sur 
l’épaule  douloureuse;  la  malade  fut  couchée  sur  le 
côté  gauche  ;  la  femme  Nequun  prit  quatre  pots  de 
tisane  dans  le  jour,  et  deux  injections  avec  l’eau 
simple  furent  faites  dans  le  rectum.  Dès  le  lende¬ 
main,  la  maladie  paraît  terminée.  Une  légère  dou¬ 
leur  qui  reste  dans  l’épaule  détermine  à  appliquer 
encore  trente  sangsues  sur  cette  partie;  les  accidens 
se  dissipent  comme  par  enchantement  ;  le  surlen¬ 
demain  du  commencement  du  traitement  ,  la  con¬ 
valescence  était  complété  ,  et  la  malade,  qui ,  du 
reste,  était  très  -pléthorique  ,  n  éprouvé  aucune 
faiblesse  et  passe  presque  subitement  de  la  maladie 
à  la  santé.  Elle  resta  encore  plusieurs  jours  à  l’hô¬ 
pital  ,  et  l’arthrite  ne  parut  pas. 

3e  Obs.  —  Cassaët,  homme  très-robuste ,  nulle¬ 
ment  sujet  au  rhumatisme  ,  sans  cause  connue 
éprouva  tout  à  coup  une  vive  douleur  dans  l’articu- 
tation  de  la  hanche  gauche.  Trente  sangsues  furent 
appliquées  sur  cette  partie  sans  aucun  amendement. 
Les  douleurs  persistèrent  sept  jours  ,  après  lesquels 
le  malade  entra  à  la  clinique  de  la  Pitié  le  2  juillet 
1832.  Le  membre  était  plus  long  que  celui  du  côté 
opposé  ;  les  parties  situées  à  l’entour  de  l'articula¬ 
tion  étaient  tuméfiées,  rouges,  douloureuses  à  ia 
moindre  pression  ,  et  les  mouvemens  difficiles ,  la 
fièvre  était  vive.  Soixante  sangsues  furent  appli¬ 
quées  sur  la  hanche  ;  le  bassin  fut  fortement  élevé 
au-dessus  du  niveau  du  trône  ,  et  le  malade  se  cou¬ 
cha  sur  le  côté  du  corps  opposé  à  la  maladie  ;  1  eau 
a  haute  dose  fut  administrée. —  A  la  seconde  visite» 
il  n’y  avait  plus  que  quelques  douleurs  très-lcgères 
qui  ne  se  manifestaient  qu’à  1  occasion  des  mouve- 
anens.  —  Trente  sangsues  furent  appliquées  de  nou¬ 
veau. —  Des  cataplasmes  continuèrent  à  couvrir  la 
partie  malade.  Le  lendemain,  tous  les  accidens 
étaient  dissipés,  et  aucun  symptôme  de  maladie  ne 
reparut  pendant  les  douze  jours  que  le  malade 
resta  encore  à  l’hôpital. 

4«  Observation.  —  La  fille  Varembourg,  âgee  de 
19  ans,  réglée  abondamment  depuis  7  ans,  demeu¬ 
rant  dans  un  appartement  très-sain  au  quatrième, 
éprouva  le  11  juillet  1833  une  violente  attaque 
d'hystérie  à  la  suite  d’une  supçression  de  règles.  Le 


lendemain,  les  articulations  étaient  rouges,  gonflées, 
douloureuses,  brûlantes,  une  fièvre  vive  s’y  joignait; 
la  main,  puis  l'épaule  et  les  genoux  furent  surtout 
affectés.  La  pâleur  naturelle  à  cette  jeune  fille,  con¬ 
trastait  avec  l’intensité  de  la  maladie  et  l’abondance 
ordinaire  de  ses  règles  qui  reparurent.  Le  16  juillet* 
époque  où  elle  fut  examinée  à  la  clinique,  les  symp¬ 
tômes  et  la  fièvre  étaient  portés  au  plus  haut  degré 
d'intensité.  Sous  l’influence  d’un  traitement  analo¬ 
gue ,  les  accidens,  calmés  le  17,  se  dissipèrent  com¬ 
plètement  le  18;  les  règles  continuèrent  à  couler, 
et  le  19,  cette  jeune  fille  qui  resta  encore  plusieurs 
’  jours  à  l’hôpital  sans  maladie  ,  fut  dans  le  cas  de 
faire  elle-même  son  lit,  et  eut  le  quart  pour  alimens. 

Dans  le  cas  suivant  la  maladie  était  plus  ancienne, 
elle  se  rapprochait  davantage  de  l’état  chronique. 

6*  Observation.  —  La  fille  Simon  (Adèle),  âgée 
de  16  ans  et  demi,  habitant  un  rez-de-chaussée  dans 
une  petite  rue,  avait  été  atteinte  d’une  arthrite 
spontanée  aiguë  qui  avait  successivement  affecté 
presque  toutes  les  articulations  des  membres.  Après 
8  jours  de  maladie,  elle  subit  à  Saint-Louis  un  trai¬ 
tement  par  les  bains  de  vapeur  qui  calma  ses  souf¬ 
frances,  et  qui,  au  bout  de  trois  semaines,  lui 
permit  de  marcher.  Cependant  les  accidens  conti¬ 
nuèrent ,  puis  augmentèrent,  et  deux  mois  après 
l’invasion  de  la  maladie  ,  elle  entra  à  la  clinique  do 
la  Pitié  le  12  juin  1833.  A  des  symptômes  généraux 
de  pléthore  se  joignaient  des  douleurs  vives,  soit 
dans  le  genou  gauche  dont  les  mouvemens  étaient 
fort  gênés ,  soit  dans  l’articulatioa  de  la  dernière 
vertèbre  cervicale  avec  la  première  dorsale.  Une 
saignée  d’une  livre  et  demie  ,  dont  le  sang  fut  re¬ 
couvert  d’une  couche  couenneuse  épaisse,  30  sang¬ 
sues  le  même  jour  sur  le  genou,  et  20  autres  le  len¬ 
demain  sur  le  point  de  l'épine  malade,  et  en  même 
temps  la  position  élevée  des  parties  affectées,  la 
diète  et  des  boissons  abondantes ,  furent  suivies  ,  en 
36  heures ,  de  la  disparition  complète  des  symptô¬ 
mes  ;  cette  femme  resta  9  jours  à  l’hôpital  sans  éprou¬ 
ver  de  rechute.  (Thèse  de  M.  Grand.) 

A  côté  de  ces  faits,  il  faut  ajouter  ceux-ci  :  dans 
tous  les  cas  où  le  rhumatisme  articulaire  soit  à  la 
Salpêtrière,  soit  en  ville,  a  été  ancien  ,  très-chro¬ 
nique,  et  accompagné  d’altérations  évidentes  dans' 
ia  forme  des  os  ou  de  leur  surface  articulaire  (et  ces* 
cas  n’ont  pas  laissé  que  d’être  nombreux),  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  actif  et  l’ensemble  des  moyen  s; 
précédens ,  ont  quelquefois  calmé  les  symptômes; 
jamais  ils  ne  les  ont  guéris  ;  quelquefois  même  ils 
n’y  ont  apporté  aucun  soulagement. 

P. -A.  Pjorry, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  la  Pitié. 

(la  suite  au  numéro  prochain.) 
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PHYSIQUE  MÉDICALE. 

Note  sur  les  effets  du  boulet  et  sur  ceux  qu’on  a  attri¬ 
bués  au  vent  produit  par  ce  projectile. 

La  direction  des  etudes  medicales  a  subi  dans 
l’École  de  Paris  de  très-grandes  modifications  ;  des 
connaissances  approfondies  dans  les  sciences  natu¬ 
relles  ,  que  l’on  désigne  assez  mal  sous  le  nom  d  ac¬ 
cessoires,  sont  devenues  la  base  principale  sur  la- 
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quelle  tous  les  bons  esprits  s’efforcent  d’appuyer  les 
potions  médicales  ou  chirurgicales. 

Le  temps  est  déjà  passé  où  l’on  disait  que  la 
physique  n’était  applicable  qu’à  la  locomotion  et  à 
la  vision. 

Malgré  cette  heureuse  direction  des  idées  ,  il  ne 
sera  pas  inutile  de  montrerpar  un  exemple  saillant  à 
quelles  erreurs  les  chirurgiens  ont  pu  se  livrer  lors¬ 
qu’ils  manquaient  des  connaissances  physiques  né¬ 
cessaires  {pour  déterminer,  a  priori,  des  effets  sur  les 
lois  de  la  mécanique. 

Il  est  bon  de  remonter  ainsi  quelquefois  la  car¬ 
rière;  on  y  puise  de  grandes  instructions  pour 
l’avenir. 

C’est  sous  ce  point  de  vue  que  nous  examinerons 
quelques  effets  directs  du  boulet,  et  les  prétendus 
effets  du  vent  de  ce  projectile. 

)  On  a  vu  d’énormes  contusions  et  même  des  escar¬ 
res  profondes  produites  par  le  passage  rapide  d’un 
boulet ,  sans  qu’aucune  partie  des  organes  ait  été 
enlevée  par  le  projectile;  on  n’a  pas  pu  croire  que 
çes  effets  pussent  se  concilier  avec  un  contact  réel  : 
on  en  a  conclu  que  le  boulet  n’avait  pas  touché  les 
organes ,  et  que  l’air  entraîné  ,  poussé  ou  comprimé 
par  lui  avait  seul  agi  dans  ces  circonstances  ;  en  un 
mot,  que  ces  effets  étaient  dus  au  vent  du  boulet. 
Cette  manière  de  voir  a  été  généralement  adoptée, 
et,  pour  en  ébranler  le  crédit,  il  a  fallu  que  le  hasard 
vint  présenter  des  faits  dans  lesquels  une  partie  sail¬ 
lante  du  corps  avait  été  réellement  enlevée  par  un 
boulet  sans  que  des  organes  très-sensibles  et  très- 
voisins  eussent  été  le  moins  du  monde  affectés.  Si 
ces  faits  ne  se  fussent  point  offerts  à  l’observation  , 
le  vent  du  boulet  aurait  conservé  tout  son  crédit;  et 
même  encore  aujourd'hui  que  ces  faits  sont  consi¬ 
gnés  par  les  observateurs,  il  reste  bon  nombre  de 
partisans  à  cet  effet  médiat  du  boulet  sur  nos  organes. 

Une  pareille  opinion  est  cependant  fondée  sur 
deux  erreurs  que  les  moindres  connaissances  exactes 
en  physique  auraient  pu  prévenir.  En  effet,  1°  un 
boulet  qui  touche  tangentiellement  des  organes 
mous  ,  d’une  part  ne  doit  en  emporter  aucune  par¬ 
tie  ,  et,  de  l’autre,  doit  produire  une  violente  con¬ 
tusion.  2°  L’air  rais  en  mouvement  par  le  boulet  ne 
peut  dans  aucun  cas  exercer  une  action  vulnérante 
ou  même  nuisible.  La  démonstration  de  ces  deux 
propositions,  outre  qu’elle  achèvera  de  détruire  un 
préjugé,  aura  l’avantage  de  mettre  en  évidence 
l’utilité  des  connaissances  scientifiques  dont  les  mé¬ 
decins  faisaient  autrefois  bien  moins  de  cas  qu’ils 
n’en  font  aujourd’hui. 

Sur  la  première  proposition ,  nous  dirons  que 
lorsqu’un  boulet .  rencontre  tangentiellement  des 
organes  mous,  il  tend  à  leur  communiquer  deux 
mouvemens ,  l’un  dans  le  sens  de  celui  du  projec¬ 
tile,  l’autre  perpendiculaire  à  cette  direction. 

Quant  au  mouvement  dans  le  sens  du  projectile  , 
la  seule  inertie  des  parties  molles  les  empêchera  d’y 
obéir,  d’autant  plus  que  dans  ce  choc  oblique  la 
résultante  sera  presque  perpendiculaire  à  la  sur¬ 
face  frappée. 

Quant  au  mouvement  dans  le  sens  de  cette  per¬ 
pendiculaire  ,  il  sera  inévitable  ,  car  il  faut  que  les 
parties  soient  déprimées  pour  laisser  passer  le  bou¬ 
let  ,  qui  lui-même  sera  dévié  de  son  chemin  direct 
par  l’effet  de  ce  choc  latéral. 

Une  expérience  vulgaire  peut  servir  à  vérifier  ces 
faits.  Si  une  bille  d’ivoire  en  repos  est  frappée  tan¬ 
gentiellement  par  une  bille  animée  d’un  mouve¬ 
ment  rapide ,  la  première  se  meut  presque  per¬ 
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pendiculairement  à  la  direction  de  la  seconde. 
Mais  cette  première  bille  ne  reçoit  aucun  mouve¬ 
ment  direct;  elle  n’est  nullement  entraînée  dans  le 
mouvement  de  celle  qui  la  choque,  elle  ne  prend 
même  aucun  modvement  de  rotation  sur  son  axe 
vertical. 

Donc  un  boulet  qui  rencontre  tangentiellement 
des  parties  molles  ne  doit  en  emporter  aucun  frag¬ 
ment,  mais  peut  et  doit  déprimer,  contondre  pro¬ 
fondément,  et  réduire  en  escarres  les  parties  tou- 
<chées. 

A  mesure  que  la  portion  de  la  circonférence  du 
boulet  qui  rencontre  les  parties  molles  présente  plus 
d’étendue,  la  résultante  du  mouvement  transmis 
devient  plus  oblique  à  la  surface,  jusqu’à  ce  qu’elle 
le  devienne  assez  pour  diviser  les  parties  molles. 

Du  reste  ,  ces  parties  frappées  ne  suivront  ja-- 
mais  la  direction  du  boulet ,  leur  mouvement  fait  au 
contraire  toujours  un  angle  considérable  avec  cette 
direction  ,  d’où  vient  qu’elles  sont  refoulées  sur  les 
parties  profondes  ,  et  que  ces  sortes  de  blessures 
sont  toujours  accompagnées  d’une  grande  contusion. 

Il  n’y  a  par  conséquent  rien  de  moins  juste  que 
cette  expression  :  un  boulet  a  emporté  telle  ou  telle 
partie  du  corps.  Les  boulets  n’emportent  jamais 
rien  ;  mais  ils  projettent  autour  d’eux  les  corps  qu’ils 
rencontrent. 

On  voit  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’intermédiaire  d’un  fluide  aériforme  pour 
comprendre  la  nature  particulière  des  lésions  qui 
nous  occupent.  Mais  nous  allons  prouver  en  outre 
que  l’explication  donnée  n’avait  aucun  fondement, 
et  que  l’air  mis  en  mouvement  par  le  boulet  ne 
saurait  produire  aucun  des  effets  qu’on  lui  a  attri¬ 
bués. 

Un  boulet  qui  sort  d’une  pièce  de  canon  est 
animé  d’une  vitesse  qui  lui  fait  parcourir  environ 
500  mètres  par  seconde.  Cette  vitesse  diminue 
rapidement  par  l'effet  de  la  résistance  de  l’air  , 
et  quand  ce  boulet  vient  à  produire  des  blessures, 
ôn  ne  peut  pas  lui  supposer  une  vitesse  déplus  de 
400  mètres. 

Lorsqu’un  corps  sphérique  se  meut  dans  un 
fluide,  il  en  éprouve  une  résistance  qui  est  à  peu 
près  la  moitié  de  celle  qu'éprouverait  avec  la  même 
vitesse  une  surface  plane  égale  à  sa  section.  D’où 
l’on  doit  conclure  que  le  fluide  qui  exerce  cette 
résistance  prend  lui-même  une  vitesse  qui  lui  est 
proportionnelle  en  échappant  latéralement  à  l’impul¬ 
sion. 

Ainsi  l’air  rencontré  par  le  boulet  ne  peut 
en  recevoir  qu’une  vitesse  de  200  mètres  par  se¬ 
conde. 

Pour  apprécier  l’effet  vulnérant  du  fluide  élasti¬ 
que  mu  avec  cette  vitesse  ,  il  faut  calculer  sa  quan¬ 
tité  de  mouvement  en  multipliant  les  masses  par 
les  vitesses. 

La  densité  de  l’air  étant  5544  fois  moindre  que 
celle  de  la  fonte  qui  constitue  le  boulet,  on  trouve  , 
en  faisant  les  calculs  nécessaires  ,  qu’un  volume 
d’air  égal  à  celui  du  boulet  mû  avec  une  vitesse  de 
200  mètres  peut  produire  un  effet  dynamique  sem¬ 
blable  à  celui  que  produirait  le  boulet  lui-même 
s’il  se  mouvait  avec  une  vitesse  de  4  centimètres  par 
seconde  ,  effet  sensiblement  nul,  et  ne  pouvant  pro¬ 
duire  aucune  lésion. 

Si  l’on  ne  se  contente  pas  de  cette  considération 
purement  théorique ,  et  si  l’on  objecte  qu’une 
petite  masse  mue  avec  une  grande  vitesse  agit  au¬ 
trement  sur  nos  organes  qu’une  grande  i^.âse  mue 
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arec  «ne  petite  Vitesse,  quoique  d'ailleurs  les  quan¬ 
tités  de  mouvemoit  soient  égales,  on  peut  avoir 
recours  à  une  expérience  directe. 

Un  volume  d’air  comprimé  dans  un  réservoir, 
sous  une  pression  d’un  quart  d’atmosphère  seule¬ 
ment  ,  s’échappe  par  un  orifice  percé  dans  les 
parois  de  ce  réservoir,  avec  une  vitesse  de  plus  de 
200  mètres  par  seconde.  Cependant  on  peut  pré¬ 
senter  le  dos  de  la  main  à  ce  courant  ,  et  en  rece¬ 
voir  long-temps  l’impression  sans  que  la  peau  pré¬ 
sente  la  moindre  apparence  de  contusion  et  même 
sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

L’air  est  comprimé  dans  la  crosse  d’un  fusil  à  vent, 
jusqu’à  supporter  40  atmosphères  de  pression,  et 
quand  cet  air  vient  à  s’échapper  ,  il  est  animé  d’une 
vitesse  de  plus  de  600  mètres  par  seconde,  et  cepen¬ 
dant  on  peut  tenir  la  main  à  l’extrémité  du  canon 
d’un  fusil  à  vent  ,  sans  que  le  choc  rapide  de  l’air 
produise  la  moindre  contusion. 

Il  faut  remarquer  que  dans  les  deux  cas  que 
nous  venons  de  citer  ,  le  choc  de  l’air  est  produit 
par  un  courant  et  qu’une  très-grande  masse  d’air 
est  réellement  lancée  dans  fan  temps  très-court  par 
une  ouverture  étroite;  circonstance  qui  serait  de 
nature  à  rendre  les  effets  dynamiques  d’un  sembla¬ 
ble  courant  beaucoup  plus  considérables  que  ceux 
du  petit  volume  d’air  déplacé  à  chaque  instant  par 
le  boulet. 

Il  résulte  donc  des  considérations  théoriques, 
aussi  bien  que  des  observations  expérimentales, 
que  l’air  mis  en  mouvement  par  le  boulet  sur  son 
passage  ne  peut ,  dans  aucun  cas  ,  produire  aucun 
effet  vulnérant,  ou  même  contondant ,  et  que  toute 
théorie,  fondée  sur  cette  supposition,  aurait  dû 
être  rejetée,  a  priori ,  comme  contraire  à  tous  les 
faits  observés. 

Que  l’on  n’imagine  pas  ,  du  reste  ,  qu’il  y  ait  rien 
de  nouveau  dans  les  principes  et  les  faits  que  nous 
venons  de  poser  ;  tout  cela  était  connu  et  parfai¬ 
tement  exposé  à  l’époque  même  où  la  théorie  du 
vent  du  boulet  était  généralement  admise. 

Il  ne  manquait  donc  aux  chirurgiens  qui  ont  pu 
adopter  cette  théorie  ,  que  d’être  au  courant  des 
connaissances  physiques  de  leur  époque  pour  éviter 
cette  erreur  ou  rectifier  leurs  idée^,  sans  attendre 
une  expérience  tardive. 

Pelletak  , 

Professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 


Note  sur  les  préparations’de  salsepareille. 

Les  importantes  propriétés  médicales  de  la  salse¬ 
pareille  ont  été  reconnues  et  établies  pendant  une 
ongue  suite  d’années  sur  des  médicamens  dont  le 
Anode  de  préparation  consistait  à  extraire  les  princi¬ 
pes  actifs  de  cette  racine,  au  moyen  de  décoctions 
aqueuses  prolongées  :  ce  n’est  que  tout  récemment 
qu’un  mémoire  deM.  Hancock,  inséré  dans  le  jour¬ 
nal  de  la  Société  médico-botanique  de  Londres  (1830), 
est  venu  mettre  en  doute  l’efficacité  d’un  pareil  trai¬ 
tement  pharmaceutique;  M.  Hancock  traite  les  pré¬ 
parations  connues  sous  les  noms  de  sirop  et  d’ex¬ 
trait  de  salsepareille  comme  absurdes,  puisqu’elles 
xi’ont  plus  les  vertus  de  la  racine ,  et  il  déplore  qu’une 
«i  grande  quantité  de  cette  excellente  plante  soit 
ainsi  perdue  en  vapeurs  comme  un  encens  brûlé  à  la 
déesse  de  la  folie  (expression  de  M.  Hancock).  Mul- 
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gré  le  ton  leste  et  tranchant  atfec  lequel  cet  Anglais 
traite  l’expérience  de  tous  ceux  qui  l’ont  précédé 
dans  la  carrière  de  l’observation  médicale  et  pharma¬ 
ceutique  ,  il  ne  me  serait  jamais  venu  à  l’idée  de  pren¬ 
dre  la  plume  pour  combattre  ses  opinions,  si  elles 
n’avaient  reçu  implicitement  la  sanction  d’un  demes 
collègues  dont  j’estime  le  talent  et  l'esprit  d’obser¬ 
vation.  M.  Soubeiran  rapporte  en  effet  (Journal  de 
Pharmacie,  t.  16  ,  p.  39)  quelques  expériences  dont 
le  résultat  lui  semble  favorable  aux  assertions  de 
M.  Hancock. 

Cette  opinion  d’outre-mer,  ainsi  corroborée,  ayant 
produit  clans  le  temps  quelque  impression  ,  puis¬ 
qu’elle  a  trouvé  moyen  de  se  faire  soutenir  dans 
une  discussion  élevée  au  sein  même  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  je  crois  devoir,  dans  l’intérêt 
dune  médication  si  fréquemment  appliquée,  faire 
connaître  les  raisons  qui  me  portent  à  ne  pas  admet¬ 
tre  intégralement  les  opinions  de  M.  Hancock. 

Il  dit  que  la  bonne  salsepareille  a  une  âcreté  nau¬ 
séeuse  particulière,  «  ce  qui  est  le  meilleur  carac- 
«  1ère  pour  la  reconnaître.  »  Je  partage  en  cela  l’avis 
de  M.  Hancock,  mais  plus  loin  il  ajoute  :  «  J’incline 
«  à  croire  que  les  propriétés  de  cette  racine  sont  dues 
«  à  un  principe  âcre,  nauséeux,  semblable  à  celui 
«  de  l’ipécacuanha ,  en  ce  qu’il  est  tout-à-fait  détruit 
o  par  une  longue  ébullition.  »  Il  y  a  ici  erreur  et 
confusion  bien  évidentes.  L’ipécacuanha  contient  sans 
doute  un  principe  d’odeur  nauséabonde,  mais  qui 
n’est  point  vomitif;  cette  propriété  réside  tout  entière 
dans  l’émétine  qui  n’est  point  volatile,  et  qu’une 
longue  ébullition  dans  l’eau  n’altère  en  aucune  ma¬ 
niéré.  Ce  fait  résulte  d’expériences  positives  qui,, 
contredisent  complètement  l’assertion  de  M. Hancock.. 

En  est-il  de  même  de  la  salsepareille  ?  L’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances  chimiques  ne  nous  per¬ 
met  point  de  l’affirmer ,  mais  on  peut  le  penser  d’a¬ 
près  ce  que  je  dirai  bientôt  et  d’après  M.  Han¬ 
cock  lui-même,  car  il  dit,  quelques  paragraphes 
plus  loin  :  «  Il  existe,  dans  la  salsepareille  ,  un  cer- 
«  tain  principe  qui  n’est  pas  complètement  dissous 
«  par  l’eau  bouillante  :  après  avoir  épuisé  par  deux 
«  décoctions  de  la  salsepareille,  j’ajoutai  sur  le  marc 
«  de  l’esprit  de  vin  rectifié,  et  je  fis  digérer  à  une 
«  douce  chaleur  ;  alors  ajoutant  de  l’eau  bouillante 
«  et  exprimant,  je  me  suis  procuré  quatre  pintes 
«  d’infusion  possédant  les  propriétés  âcres  de  la 
o  salsepareille  ,  à  un  plus  haut  degré  que  celle  qui 
o  a  été  obtenue  par  la  première  action  de  l’eau 
seule.»  •  ^ 

11  est  donc  évident ,  d’après  cela  ,  que  le  principe 
actif  de  la  salsepareille  n’est  pas  détruit  par  i’ébub* 
lition  dans  l’eau  ,  et  que  M.  Hancock  jn’est  pas  biew 
fondé  dans  ses  opinions  ,  puisqu’il  se  met  en  con-r 
tradiction  avec  lui-même  à  quelques  pages  dedistance». 
En  effet,  si  le  principe  était  volatil  ou  détruit  par 
l’ébullition ,  on  ne  pourrait  plus  l’extraire,  au  moyen 
de  l’alcool ,  de  la  salsepareille  qui  aurait  subi  préa¬ 
lablement  deux  décoctions  aqueuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Hancock  conclut  qu’il  faut 
préférer  l’infusion  ou  digestion  prolon  gée  à  une  lon¬ 
gue  coction  ,  pour  traiter  la  salsepareille  ,  et  il  s’ap¬ 
puie  sur  l’efficacité  plus  grande  qu’il  a  obtenue  de 
ce  remède  ainsi  préparé  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques.  A  la  vérité  ,  M.  Hancock  n’in¬ 
voque  ici  que  son  expérience  personnelle  ,  et  il  sem¬ 
ble  ne  tenir  aucun  compte  de  celle  de  ses  devanciers 
ui ,  cependant,  n’ont  presque  jamais  prescrit  que 
es  préparations  de  salsepareille  faites  par  une  ébul¬ 
lition  prolongée,  et  n’en  ont  pas  moins  obtenu  des 

2  A* 
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rucà&à  sut  lesquels  la  grande  réputation  médicale 
de  la  salsepareille  est  fondée. 

M.  Soubeiran  a  attaché  ,  selon  moi ,  trop  d  impor¬ 
tance  à  l’opinion  émise  par  M.  Hancock,  que  1  ac¬ 
tivité  de  la  salsepareille  réside  dans  un  principe 
âcre  et  nauséeux,  et  que  toute  préparation  qui  en 
est  privée  doit  être  inerte  ou  fort  peu  efficace  :  ce 
qui  le  porte  à  considérer  l’extrait  alcoolique  de  la 
salsepareille,  comme  représentant  toutes  les  pro¬ 
priétés  médicales  de  cette  racine. 

Je  ne  partage  pas  cet  avis  :  je  crois  que  les  pré¬ 
parations  les  plus  efficaces  de  cette  racine,  sont 
encore  celles  obtenues  par  l’ancienne  méthode,  c’est- 
à-dire  par  une  longue  ébullition  ,  apres  une  macé¬ 
ration  préalable  de  vingt-quatre  heures.  Je  crois 
le  principe  âcre  et  nauséeux  tout-a-fait  etranger  a 
la  vertu  active  de  la  salsepareille ,  et  ce  qui  le 
prouve ,  c’est  qu’il  est  complètement  isolé  ou  dé¬ 
truit  par  les  décoctions  réitérées  de  cette  racine.  Il 
est  sans  doute  très-fâcheux  que  nous  manquions 
d’une  bonne  analyse  chimique  de  la  salsepareille  et 
que  nous  ignorions  auquel  de  ses  principes  consti- 
tuans  on  doit  attribuer  ses  vertus  médicales  ;  mais  si 
j’en  juge  par  quelques  expériences  qui  me  sont  per¬ 
sonnelles  ,  rien  n’est  plus  facile  de  se  rendre  compte 
de  quelle  manière  les  décoctions  de  salsepareille  sont 
débarrassées  du  principe  âcre  et  nauséeux  :  1  amidon 
contenu  dans  cette  racine  y  joue  un  rôle  actif  ;  en 
effet,  les  décoctions  laissent  se  séparer,  par  le  re¬ 
froidissement  ,  une  matière  floconneuse  d’un  blanc 


sale  ,  et  qui  résulte  de  la  combinaison  de  Pïmidtm 
avec  un  des  principes  de  la  salsepareille  :  cette  com¬ 
binaison  est  soluble  à  chaud  et  insoluble  à  froid* 
Est-ce  une  matière  tannante  qui  a  ainsi  précipité 
l’amidon  ?  je  ne  crois  pas ,  puisque  l’infusion  dû 
salsepareille  ne  se  trouble  pas  au  moyen  de  la  géla¬ 
tine  animal  :  c’est  un  principe  particulier  à  la  salse¬ 
pareille,  mais  qui,  combiné  à  l’amidon  et  séparé 
des  décoctions  refroidies,  doit  être  étranger  aux  pro¬ 
priétés  de  cette  racine.  Sans  affirmer  que  ce  soit  le 

f>rincipe  âcre  qui  est  ainsi  séparé  des  décoctions  par 
a  réaction  chimique  dont  je  viens  de  parler,  je 
suis  cependant  tres-porté  à  le  penser ,  car  j’ai 
privé  un  macératum  aqueux  de  salsepareille  de  sa 
saveur  âcre,  en  le  battant  fortement  avec  une  cer- 
caine  dose  de  gelée  d’amidon  ;  j’ai  fait  ainsi  artifi¬ 
ciellement  ce  qui  se  produit  tout  naturellement 
lorsqu’on  met  à  bouillir  de  la  salsepareille  dans; 
l’eau.  §  -  -/M 

En  attendant  que  denouvellesexpériences  viennent 
nous  éclairer,  je  crois  qu’il  est  prudent  de  ne  pas 
modifier  l’ancien  mode  de  préparation  des  médica-» 
mens  dont  la  salsepareille  fait  la  base.  C’est  avec 
ces  sortes  de  médicamens  qu’une  longue  expérience 
thérapeutique  s’est  formée;  et  c’est  sur  eux  que  le 
médecin  compte  dans  sa  pratique  :  il  est  donc  im¬ 
portant  de  n’y  rien  changer  si  l’on  veut  ne  point 
induire  le  médecin  en  erreur. 

.  J.  B.  Caventoü. 

Professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  etc. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ANGLAIS. 


Sortie  de  vers  de  différentes  parties  du  corps,  par  la 
docteur  Neilson. 


Tic  douloureux. 


Jean  Alexandre,  âgé  de  10  ans,  était  depuis  un  an 
d’une  santé  faible  ;  quoique  l’appétit  fût  conservé , 
la  débilité  générale  et  la  flaccidité  des  chairs  annon¬ 
çaient  une  maladie  profonde.  Une  tumeur  formée 
depuis  huit  mois  dans  la  région  hypogastrique  finit 
par  s’abcéder,  par  s’ouvrir  spontanément,  et  rendit, 
avec  deux  onces  de  pus,  un  ver  blanc  de  la  longueur 
d’un  pouce.  Huit  ou  dix  jours  après ,  une  seconde 
tumeur  s’éleva  à  trois  pouces  de  distance  de  la  pre¬ 
mière  ,  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  s’abcéda  ,  et 
donna  encore  issue  à  un  ver.  Dans  l’espace  de  deux 
mois  ,  cinq  vers  furent  ainsi  rendus  par  différens 
points  du  corps ,  tous  semblables  au  premier,  et 
vivant  plusieurs  heures  après  leur  sortie.  Lorsque 
je  vis  le  malade  ,  écrit  le  docteur  Neilson  ,  les  tégu- 
mens  de  la  joue  et  de  l’œil  droits  étaient  excessive¬ 
ment  gonflés  ;  en  peu  de  jours,  un  autre  ver  fut  rendu 
par  la  paupière  supérieure.  Je  prescrivis  plusieurs 
médecines  pendant  six  semaines,  mais  les  abcès  con¬ 
tinuèrent  à  se  former ,  et  firent  sortir  vingt  vers.  Ils 
étaient  en  plus  grand  nombre  du  côté  droit.  A  la  fin, 
deux  grains  de  calomel  furent  administrés  chaque 
soir,  jusqu’à  ce  que  l’action  du  mercure  se  fit  sentira  ux 
gencives.  La  convalescence  ne  se  fit  point  attendre. 

Est-ce  à  l’action  antivermineuse  bien  connue  du 
calomel,  ou  à  l’épuisement  spontané  du  foyer  ver¬ 
mineux  ,  que  fut  due  la  disparition  de  ce  singulier 
phénomène  ? 

Depuis  trois  mois  la  santé  est  très-bien  rétablie. 

(Lond.,  med,  chir.  Reyiew.) 


M.  T. -R.  Cooper,  de  l’hôpital  de  Guy,  a  rapporté 
un  cas  de  tic  douloureux  traité  avec  succès  par  le 
carbonate  de  fer  à  hautes  doses  ,  ainsi  que  l’a  re¬ 
commande  M.  Hutchinson.  L’excessive  douleur  em¬ 
pêchait  la  malade  de  dormir,  excepté  tout  au  plus 
une  heure,  lorsque  par  hasard  il  survenait  un  peu 
de  rémission.  Elle  n  avait  jamais  eu  mal  aux  dents  , 
et  toutes  ces  dents  paraissaient  saines.  Le  supplice 
continuel  qu’elle  endurait  l’avait  réduite  à  un  état 
de  débilité  nerveuse  extrême  ,  accompagné  de  dys¬ 
pepsie,  etc.  Elle  avait  employé,  d’après  le  conseil  de 
plusieurs  médecins,  différentes  espèces  de  linimens 
et  d’embrocations,  des  apéritifs  et  des  toniques,  parmi 
ceux-ci  particulièrement  le  sulfate  de  quinine. 
M.  Cooper  lui  conseilla  d’essayer  le  carbonate  de 
fer  ;  elle  commença  par  20  grains  mêlés  avec  de  la 
thériaque,  quatre  fois  par  jour,  et  augmenta  graduel¬ 
lement  de  5  grains  chaque  dose,  jusqu’à  ce  qu’elle 
fut  arrivée  à  40  grains.  Elle  continua  de  prendre 
cette  quantité,  quoique  avec  quelques  nausées,  qua¬ 
tre  fois  par  jour  pendant  une  semaine,  et  alors  elle 
éprouva  un  mieux  notable.  Au  bout  de  quinze  jours, 

1  estomac  fut  habitue  à  la  dose  ,  et  la  douleur,  qui 
avait  ete  en  diminuant  ,  cessa  tout-à-fait,  en  même 
temps  que  la  santé  generale  s’améliora.  Alors  la  ma¬ 
lade  commença  a  diminuer  graduellement  la  dose  de 
carbonate  de  fer ,  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  revenue  à 
4  giains ,  et  elle  cessa.  Pendant  l’usage  du  médica¬ 
ment  elle  reprit  la  coloration  animée  de  ses  joues 

qui  1  ayait  quittée  depuis  plusieurs  mois.  '  ~  * 
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Fécondité  extraordinaire. 

Dans  le  88*  numéro  du  (Severnaga  Ptchela),  jour¬ 
nal  russe  ,  le  docteur  Bajalskry  rapporte  plusieurs 
exemples  de  fécondité,  dont  les  suivans  sont  les  plus 
remarquables.  En  1755  Jacob  Ririlo  .  russe,  tut 
père  de  57  enlans  vivans  ,  d’une  seule  &*;nme,  qui 
eut 4  couches  quadrupules,  7  couches  triples,  et  10 
couches  doubles  :  sa  seconde  femme  une  couche  tri¬ 
ple  et  six  couches  doubles.  —  Fédor  Wasiliewitz  , 
de  Schja,  eut  une  première  femaie  qui  accoucha 
27  fois,  4  fois  de  4  enlans,  7  fois  de  3,  et  16  lois  de 2. 
Des  documens  officiels  font  foi  que,  le  27  fé¬ 
vrier  1782  ,  ce  Wasiliewitz  ,  âgé  de  ?5  ans ,  conser¬ 
vait  83  enfans  vivans  de  87  qu’il  avait  eus. 

(Lond.,  med.  and.  surg.  Journal.) 

Observations  d’hydropisie  et  de  gangrène  dans  une 

famille  qui  avait  vécu  quelque  temps  de  pommes 

de  terre  malsaines  j  par  Al.  Feddie  ,  d’Edimbourg. 

La  première  fois,  M.  Peddie  fut  appelé  le  13  dé¬ 
cembre  1832  ,  pour  une  fille  de  19  ans,  qui  avait 
une  partie  de  la  joue  gangrénée.  Quelques  semaines 
auparavant,  Marie  Clapperton  avait  eu  une  scarla¬ 
tine  dont  l’éruption ,  bornée  à  la  poitripe,  n’avait 
duré  qu’un  jour.  Depuis,  l’empâtement  de  la  joue 
s’était  montré  ,  et  avait  été  en  augmentant  jusqu’à 
ce  qu'on  appliquât  des  sangsues  à  la  suite  desquel¬ 
les  parut  la  gangrène.  L’ablation  de  la  partie  morti¬ 
fiée,  l’usage  de  topiques  stimulans  et  balsamiques  , 
et  à  l’intérieur  l’administration  du  vin  guérirent 
cette  affection.  Le  12  janvier  ,  la  cicatrice  de 
l’ulcère  était  complète,  et  l’état  général  satisfai¬ 
sant. 

Alexandre  Clapperton,  âgé  de  6  ans,  fut  aussi  vi¬ 
sité  le  13  décembre.  Six  semaines  auparavant,  il 
avait  eu  aussi  la  scarlatine,  avec  une  éruption  fran¬ 
che  et  une  convalescence  facile.  Depuis  10  jours  il 
était  faible,  pâle,  bouffi ,  languissant ,  avec  une  di¬ 
gestion  troublée,  et  des  symptômes  d’hydropisie 
thoracique  et  abdominal.  Le  calomel  et  la  scille  fu¬ 
rent  donnés  en  vain;  d’hydropisie  fit  des  progrès.  La 
mort  eut  lieu  le  17.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  épan- 
chemens  dans  la  plèvre  droite  et  dans  le  péritoine , 
avec  fausses  membranes. 

Agnès  Clapperton ,  âgée  de  4  ans,  n’eut  point  de 
scarlatine.  Elle  offrit  à  peu  près  les  mêmes  symptô¬ 
mes  qu’Alexandre ,  et  mourut  le  29  décembre.  A 
l’autopsie  :  épanchement  dans  les  deux  plèvres  et 
dans  le  péritoine  ;  tubercules  dans  l’épaisseur  de 
l’iléon  ;  suppuration  des  glandes  mésentériques , 
inflammation  de  la  fin  de  l’iléon. 

En  allant  à  des  renseignemens  plus  précis  sur 
cette  singulière  affection ,  qu’on  ne  pouvait  pas  at¬ 
tribuer  à  la  scarlatine,  M.  Peddie  apprit  que  cette 
malheureuse  famille,  tombée  dans  la  misère,  ne 
mangeait  depuis  quelque  temps  que  de  ces  mauvai¬ 
ses  pommes  de  terre  que  le  fermier  laisse  à  la  sur¬ 
face  du  sol,  exposées  au  soleil  du  jour  et  à  la  gelée 
de  lauuit,  et  conséquemment  soumises  à  un  travail 
coutinuel  de  fermentation  et  de  putréfaction.  Selon  les 
voisins,  ces  pommes  de  terre  étaient  gelées,  de  peu  de 
consistance,  d'une  couleur  verte  ou  pourpre  et  d’une 
saveur  excessivement  amère.  La  pauvre  famille  avait 
commencé  ce  régime  plus  de  six  semaines  avant  le 
mois  de  décembre;  et,  peu  de  jours  après,  presque 
tous  set  membres  avaient  ressenti  dçs  douleurs  d’en¬ 


trailles,  avaient  eu  la  diarrhée,  étaient  pâles,  fai¬ 
bles,  etc. 

On  trouvera  extrêmement  probable  que  telle  fut 
la  cause  de  la  maladie  des  Clapperton,  si  on  se  rap¬ 
pelle,  ce  qui  est  bien  connu  des  fermiers  et  des 
agriculteurs,  que  les  chevaux  et  les  bœufs  ne  peu¬ 
vent  pas  manger  deces  pommes  de  terre  gelées  sans 
devenir  hydropiques  et  sans  éprouver  des  dérange- 
mens  de  digestion  graves  et  quelquefois  mortels. 

Note  sur  l’eau  Binelli  et  ses  effets  thérapeutiques,  par 
J.  Davy ,  iosp.  des  hôpitaux  militaires. 

L’eau  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  a ,  pendant 
plusieurs  années,  joui  d’une  grande  réputation  en 
Italie,  soit  sous  la  dénomination  d’eau  balsamique 
artérielle  tirée  de  ses  prétendus  effets,  soit  sous  celle 
d’eau  Binelli ,  du  nom  de  sou  auteur.  Les  propriétés 
que  lui  assignait  Binelli  étaient  réellement  merveil¬ 
leuses;  car  elle  avait  la  vertu  d’arrêter  les  hémorra¬ 
gies  internes  et  externes  les  plus  graves,  de  guérir 
toute  sorte  de  plaie,  de  rappeler  les  évacuations 
sanguines  de  l’utérus  supprimées,  etc. 

Le  docteur  Davy  a  examiné  avec  soin  les  qualités 
physiques  et  chimiques  de  l’eau  Binelli  :  il  a  trouvé 
que  ce  liquide  avait  une  pesanteur  spécifique  à  peu 
près  la  même  que  l’eau  distillée  5  qu’il  n’était  ni  acide, 
ni  alcalin,  ni  salin  ;  que  son  odeur  ressemblait  assez 
à  celle  du  gaz  hydrogène  non  purifié,  et  que  cette 
odeur  se  dissipait  par  l’ébullition  ;  que  son  goût  était 
tant  soit  peu  piquant,  mais  pas  le  moins  du  monde 
astringent.  En  un  mot,  l’eau  Binelli  a  toute  l’appa¬ 
rence  de  l’eau  ordinaire  contenant  un  peu  d’huile 
volatile  ou  de  naphthe,  et  est  probablement  due  à 
la  distillation  de  l’eau  de  Pétrole,  ou  de  quelque 
espèce  de  goudron. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  par  le  doc¬ 
teur  Davy  s’accordent  avec  cet  examen  chimique. 
Aucune  hémorragie  n’a  été  arrêtée,  et  l’imbibition 
des  compresses  appliquées  sur  les  plaies  a  paru  aussi 
insignifiante  que  celle  qu’on  aurait  faite  avec  l’eau 
commune. 

M.  Davy  ne  croit  pas  plus  à  l’efficacité  de  l’usage 
interne  de  l’eau  Binelli  qu’à  la  prétendue  puissance 
de  l’eau  de  goudron  de  l’évêque  Berkeley.  Selon  lui, 
le  plus  grand  service  qu’aient  pu  et  que  puissent  ren¬ 
dre  ces  deux  liquides  ,  c’est  d’être  parfaitement  in- 
nocens.  (Edimb.  med.  and  surg.  Journal.) 


Lettre  sur  un  cas  de  lithotripshe  pratiquée  en  1800,  par 

B.  Rodriguez. 

A  Messieurs  les  Rédacteurs  du  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales. 

Messieurs , 

On  se  plaît  toujours  à  remonter  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  source  des  inventions  humaines.  Dans  un  siè¬ 
cle  qui  deviendra  fameux  par  les  bienfaits  de  la 
litbotritie,  dans  un  moment  surtout  où  la  méthode 
de  la  percussion  est  remise  en  crédit  par  les  tentati¬ 
ves  savautes  d’un  des  plus  habiles  praticiens  de  nos 
jours  (1) ,  permettez-moi  d'user  de  la  voie  de  votre 
journal  pour  revendiquer  une  part  de  gloire  en 
faveur  d’un  modeste  Espaguol  qui,  le  premier, 

(1)  M.  le  baron  Heurteloup.  » 
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accompli!  Cette  opération  avec  un  plein  succès,  il  y 
«  beaucoup  d’annees.  Je  veux  parler  de  Burtholornée 
.Rodriguez ,  lequel  imagina  même  d’associer  l’action 
de  quelques  substances  dissolvantes  à  l’emploi  des 
moyens  mécaniques.  L’observation  suivante  en  fera 
foi  ;  je  vais  l’exposer  telle  qu'elle  fut  jadis  communi¬ 
quée  à  la  Société  médicale  d'Emulatiou. 

Observation.  —  Don  Antoine  Ponce  de  Léon,  âeéde 
soixante-cinq  ans  ,  curé  de  la  paroisse  de  Chur- 
riana,  était  continuellement  inquiété  par  la  présence 
d’un  calcul  5  il  rendait  aussi  depuis  longtemps  des 
raviers  de  diverses  figures  et  de  divers  volumes, 
ur  la  fin  de  novembre  ,  en  l’année  18  JO,  il  éprouva- 
une  rétention  totale  d’urine,  avec  des  douleurs  très- 
aiguës  dans  l’organe  vésical.  11  appela  aussitôt  à  son 
Secours  Bartliolomée  Rodriguez  ,  chirurgien  de  la 
ville  de  Malaga  ,  située  à  une  lieue  et  demie  de  son 
presbytère.  Celui-ci  accourut  et  le  soulagea  bientôt 
au  moyen  du  cathétérisme.  Il  lui  fit  rendre  une 
grande  quantité  d’urine  et  quelques  flocons  d’une 
matière  sanguinolente,  il  parvint  ensuite  à  calmer 
les  symptômes  d’irritation  ,  en  introduisant  par  l’al- 
galiè  pne  décoction  de  guimauve  et  d’orge  perlé. 
Quatre  jours  après,  il  eut  recours  à  une  canule  de 
gomme  élastique,  pour  faire  parvenir  dans  la  vessie 
une  mixture  composée  d’une  demi-once  de  savon 
blanc,  dissous  dans  deux  onces  d’esprit  de  vin,  et 
d’uneonce d'acide  du  limon ,  dans  la  décoction  émol¬ 
liente  précédemment  employée.  Par  intervalles, 
Rodriguez  imprimait  quelques  légers  coups  sur  la 
pierre  avec  la  sonde  d’argent.  (Cada  doce  horas 
andava  de  daralgunos  ligeros  golpes  con  la  sonda  de 
plata  sobre  la  piedra.  )  Aprèsquelques  injectionsque 
le  malade  s’efforcait  de  retenir  pendant  plusieurs 
minutes,  et ,  après  quelques  percussions  ,  la  canule 
élastique  étant  constamment  à  demeure,  on  aperçut 
dans  l’urine  quelques  parcelles  de  calcul  ,  on  aug¬ 
menta  dès-lors  la  proportion  de  l’acide  citrique 
employé  dans  la  mixture  injectée.  Le  huitième  jour, 
on  s’aperçut  qu’une  grande  proportion  de  matière 
calculeuse,  retenue  dans  le  conduit  de  l’instrument , 
obstruait  le  passage  du  liquide  urinaire.  Rodriguez 
changea  la  canule  et  poursuivit  ses  essais.  Vers  le 
vingtième  jour ,  on  ne  voyait  plus  de  graviers  dans 
1§5  urinçs  ;  mais  elles  étaient  considérablement  char¬ 


gées  d’un  sédiment  blanc  qui  rendait  nne  odeur  très- 
fétide.  Le  quarantième  jour  ,  elles  devinrent  tout  à 
coup  limpides.  On  discontinua  dès-lors  les  remèdes. 
Le  malade  n’employait  plus  que  les  bains;  il  fut  mis 
à  l’usage  du  lait.  Deux  mois  à  peine  écoulés,  don 
Antoine  Ponse  de  Léon  se  portait  à  merveille,  et 
remplissait  les  fonctions  de  sou  ministère  ,  sans  le 
moindre  ressentiment  de  ses  anciennes  douleurs.* 
J’ai  pensé,  Messieurs,  que  ce  fait  authentique  et 
bien  constaté  était  intéressant  à  consigner  dans  vos 
annales.  On  pourra  ,  si  l’on  veut,  le  rapprocher  de 
celui  que  racontait  souvent  l’ingénieux  Percy ,  et  que 
mon  célébré  collègue,  M.  le  professeur  Boyer,  a 
reproduit  dans  son  savant  ouvrage  des  maladies  chi¬ 
rurgicales.  Il  s’agit  d’un  moine  de  Cîteaux  ,  qui  ima¬ 
gina  ,  dit-on  ,  de  se  servir  sur  lui-même  d'une  sonde 
creuse  ,  dans  laquelle  il  faisait  tous  les  jours  glisser- 
une  tige  d'acier,  droite,  de  forme  ronde  ,  et  lermi-- 
née  par  un  petit  biseau,  qu’il  poussait  jusqu’au  cal-* 
cul.  Tous  les  jours  ,  à  ce  qu’on  assure  ,  il  parvenait 
à  détacher  ,  par  ce  singulier  mécanisme,  quelques 
portions  du  calcul  dont  le  poids  lui  était  devenu  si 
incommode,  et  que  les  urines  entraînaient  au  dehors. 
On  a  fait  aussi  mention  d’un  colonel  anglais,  qui ,  a 
l’aide  d’une  sonde  creuse  élastique  ,  avait  trouvé  le 
moyen  de  faire  arriver  une  lime  daus  la  vessie,  pour 
user  la  pierre  et  la  pulvériser.  Il  paraît  du  reste, 
constant  que  ,  dans  des  temps  déjà  fort  anciens 
Georges  Detharding  réussit  à  perforer  et  à  briser 
un  assez  gros  calcul  engagé  dans  l’urètre,  et  qu’il 
le  retira  de  cette  manière.  (  De  calculo  vesicæ  fria- 
bili ,  1729).  Mais  Bartholomée  Rodriguez  a  très—  * 
certainement  la  gloire  d’avoir  ,  le  premier,  proposé, 
et  même  tenté  avec  succès  ,  l’association  des  deux 
moyens  ,  pour  nous  affranchir  d’une  des  maladies  les 
plus  désolantes  qui  puissent  affliger  l’espèce  hu¬ 
maine  :  la  dissolution  et  la  percussion.  II  songeait,, 
dit-op,  à  perfectionner  ses  instrumens,  et  on  lui 
attribuait  déjà  plusieurs  cures,  dans  son  humble 
pratique ,  pour  d’autres  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

# 

Le  baron  Alibert,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  médecin  en  chef  de 
ThôpiUi  Saint-Louis. 
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Histoire  Médico-Chirurgicale  de  la  maladie  produite 
pat'  la  chique.  (Insecte  parasite  très  commun  dans 
les  contrées  méridionales  de  l’Amérique.  ) 

Par  M.  L.  LABAT  , 

Docteur-médecin ,  ex-chirurgien  du  vice-roi  d’É¬ 
gypte,  et  ancien  chirurgien  de  marine  aux  Antilles. 
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Ipsissimis  ocnlis ,  vidi. 

% 

Un  voyage  que  j’ai  fait  aux  îles  d’Amérique  m’ayant  fourni 
l’occasion  de  recueillir  de  nombreux  documens  sur  la  mala- 
die  causée  par  cet  insecte  ,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans 
Intérêt  pour  mes  confrères  d’Europe  de  recevoir  quelques 
notions  précises  sur  cè  genre  d’affection ,  inconnu  à  la  plu¬ 
part  d’entre  eux. 

La  chique  ,  vulgairement  appelée  puce  pénétrante ,  pu- 
lex  penetrans  ,  a  été  désignée  sous  le  nom  de  hicho  par 
les  Portugais,  de  tunga  par  les  Brésiliens,  et  de  pediculus 
ricinoïdes  par  Linné. 

Elle  est  presque  aussi  petite  qu’un  ciron,  et  appartient  à 
la  classe  des  aptères,  cet  insecte,  examiné  à  la  loupe  ,  est 
à  peu  près  de  la  forme  de  la  puce  :  il  a  comme  cette  der¬ 
nière  sixr.pattes  ;  celles  de  derrière ,  étant  plus  longues, 
sont  propres  à  le  faire  sauter.  Ce  qui  fait  différer  cependant 
la  chique  de  la  puce  ordinaire  ( pulex  irritans )  ,  c’est  son 
extrême  petitesse  et  le  prolongement  de  son  suçoir ,  qui 
égale  en  longueur  tout  le  reste  de  son  corps. 

Elle  se  trouve  ordinairement  dans  les  lieux  secs  et  pou¬ 
dreux  des  parties  méridionales  de  l’Amérique ,  ce  qui  fait 
Tome  XIII.  * 


que  les  nègres  qui  marchent  pieds  nus,  qui  n’observent  au¬ 
cun  soin  de  propreté  ,  et  habitent  des  lieux  malsains,  en  sont 
plus  fréquemment  atteints  que  les  Européens. 

Le  pulex  penetrans  respecte  d’ordinaire  les  enfans  et 
les  personnes  qui  ont  la  peau  fine.  Il  s’attache  le  plus  souvent 
à  la  plante  du  pied  ;  quelquefois  à  la  peau  des  mains,  aux 
coudes  ,  aux  genoux  ,  enfin  à  toutes  les  parties  du  corps , 
où  l’épiderme  est  calleux  :  il  lui  faut  une  peau  dure  pour 
la  tarrauder  facilement.  D’autres  fois  il  se  loge  au-dessous 
de  l’ongle  des  orteils ,  il  y  pénètre  d’autant  plus  aisément 
que  son  extrême  petitesse  ne  permet  guère  de  l’apercevoir. 
Si  au  premier  signe  de  sa  présence  on  ne  se  hâte  de  le  reti¬ 
rer  ou  de  le  détruire ,  cet  insecte  ,  par  l’effet  de  la  succion , 
acquiert  bientôt  le  volume  d’un  pois  ;  mais  s’il  est  du  genre 
femelle,  il  acquiert  bientôt  une  grosseur  plus  considérable, 
et  par  une  fécondité  désespérante  ,  dépose  un  grand  nombre 
d’œufs,  d’où  naissent  bientôt  d’autres  insectes  qui  pullu¬ 
lent  à  leur  tour  ,  et  infectent  toutes  les  parties  voisines.  C’est 
dans  ce  cas  surtout,  que  les  symptômes  peuvent  devenir 
très  graves ,  et  le  mal  acquérir  beaucoup  d’extension. 

La  présence  de  l’insecte  s'annonce  d’abord  par  une  petite 
tache  ,  rouge-brunâtre  ,  accompagnée  de  démangeaison  , 
qui  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par  des  douleurs  pongi- 
tives  et  lancinantes,  accompagnées  d’inflammation  et  de  fiè¬ 
vre.  Les  vomissemens  se  déclarent;  la  langue  devient  rouge 
et  aride  ;  l'épigastre  douloureux  et  la  soif  intense.  Lorsque 
le  mal  n’est  point  arrêté  dans  sa  marche,  les  convulsions, 
le  délire  même  se  déclarent ,  et  la  mort  peut  s’en  suivre. 
Nous  devons  ajouter  cependant  que,  le  plus  souvent ,  cette 
maladie  n’offre  pas  un  caractère  aussi  effrayant ,  ni  une  mar¬ 
che  aussi  rapide.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  présence 
de  la  chique  donne  seulement  lieu  à  un  abcès  qui  s’ulcère 
et  devient  très  difficile  à  se  cicatriser  :  le  mal  se  lo^aliseet 
ne  porte  pas  ses  ravages  au-delà  de  la  partie  affectée ,  sur¬ 
tout  si,  après  l’ouverture  de  l’abcès,  on  a  la  précaution  d’en 
laver  le  fond  avec  de  l’huile  chaude  camphrée,  afin  de 
...  1  B. 


B. 


OS  ANNA.  LES 


débarrasser  la  partiede  tous  les  germes  de  chiques  qu’elle  con¬ 
tient. 

Mais  dans  d’autres  circonstances,  heureusement  plus  ra¬ 
res  ,  lorsqu’un  traitement  convenable  n’est  pas  dirigé  contre 
cette  maladie  ,  une  tension  douloureuse  se  prolonge  le  long 
de  la  jambe  ou  du  bras,  donne  lieu  à  l’engorgement  inflam¬ 
matoire  des  glandes  de  l’aine  et  de  l’aisselle  ,  ainsi  qu’à  tous 
les  désordres  gastriques  et  cérébraux,  que  nous  avons  men¬ 
tionnés  ci-dessus.  Dans  ce  cas  ,  la  gangrène  se  déclare  pres¬ 
que  toujours  et  cause  la  mort  du  malade. 

En  1818,  me  trouvant  à  la  campagne  de  M,  Baudin  ,  ri¬ 
che  propriétaire  à  la  Martinique ,  j’eus  occasion  d’observer 
sur  un  de  ses  esclaves ,  malade  de  la  chique,  combien  étaient 
violentes  les  convulsions  du  membre  affecté.  Elles  devinrent 
si  fortes  et  si  douloureuses ,  que,  ne  pouvant  y  remédier  par 
aucun  autre  moyen ,  je  me  hâtai  de  fendre  crucialement 
l’abcès  ,  situé  au  talon  droit.  Je  lavai  la  plaie  avec  de  l’eau 
tiède  ,  je  pratiquai  une  large  saignée,  et  j’ordonnai  un  bain 
tiède  de  longue  durée.  L’emploi  de  ces  moyens  produisit 
un  si  heureux  effet,  que  les  douleurs  et  tous  les  autres 
symptômes  graves  cessèrent  à  l’instant.  Le  malade  s’endor¬ 
mit  dans  sa  baignoire,  et  ne  se  réveilla  que  longtemps  après 
qu’on  l’eut  remis  dans  son  lit.  Les  injections  huileuses 
camphrées,  des  cataplasmes  émolliens  complétèrent  sa  gué¬ 
rison. 

L’affection  produite  par  la  chique  peut ,  lorsqu’elle  ac¬ 
quiert  tout  son  développement,  donner  lieu  à  trois  périodes 
bien  distinctes,  et  qu’il  est  important  de  connaître. 

La  première  est  celle  où  la  chique  ,  à  peine  introduite 
dans  l’épaisseur  des  tégumens  ,  y  occasione  une  légère  dé¬ 
mangeaison  :  la  partie  ne  tarde  point  à  devenir  chaude , 
même  douloureuse  ,  et  à  présenter  une  tache  rouge-violet , 
causée  par  la  présence  de  cet  insecte  ,  dont  l’augmentation 
du  volume  décèle  la  présence. 

La  seconde  période  est  caractérisée  par  un  engorge¬ 
ment  inflammatoire ,  qui  réagit  sur  le  système  circulatoire, 
et  donne  lieu  à  la  fièvre.  La  chique  ,  non-seulement  a  pris 
du  développement,  mais  a  donné  naissance  à  un  grand 
nombre  d’autres  petits  insectes  ,  dont  la  présence  fait  éprou¬ 
ver  au  malade  la  cruelle  sensation  d’un  millier  d’épingles 
qu’on  enfoncerait  dans  les  chairs. 

Enfin,  dans  La  troisième  période  ,  l’abcès  ,  qui  a  gagné 
en  profondeur  et  en  largeur,  finit  par  s’ouvrir,  et  donne 
lieu  à  l’évacuation  d’une  sanie  purulente  très  fétide.  Après 
avoir  lavé  la  plaie,  si  on  l’examine  attentivement  ,  on  aper¬ 
çoit  ,  au  fond  ,  des  granulations  noirâtres  ,  semblables  à  des 
grains  de  plomb  ,  qui  ne  sont  autres  choses  que  les  pullices 
pullulentes  qui  se  sont  multipliés  en  grand  nombre. 

Traitement  prophylactique  et  curatif. 

Le  meilleur  moyen  de  se  préserver  de  cet  incommode  et 
dangereux  parasite  ,  consiste  dans  une  extrême  propreté  de 
la  peau ,  dont  il  faut  souvent  râcler  ou  limer  les  parties  du¬ 
res  et  calleuses.  Des  frictions  huileuses,  simples  ou  cam¬ 
phrées,  des  chaussures  épaisses  et  bien  entretenues,  peu¬ 
vent  aussi  cire  placées  au  nombre  des  préservatifs  contre  ce 
redoutable  ennemi.  Mais  comme  cet  insecte  se  plait  de  pré¬ 
férence  dans  les  lieux  malsains  ou  échauffés  par  le  soleil 


ardent  des  tropiques,  dans  les  appartemens  poudreux  ,  rem¬ 
plis  de  vieille  paille  sale  et  brisée  ,  la  plus  sûre  de  toutes  les 
précautions  est  d'éviter  soigneusement  son  séjour  de  prédi¬ 
lection. 

Les  mulâtres  et  les  nègres  des  Antilles  emploient ,  pour 
s’en  garantir ,  de  fréquens  lavages  avec  la  décoction  de  ta¬ 
bac  ,  et  quelquefois  des  onctions  avec  de  l’huile  de  noix 
d’acajou. 

A  l’égard  du  traitement  curatif  de  cette  maladie  ,  nous  ne 
pouvons  le  tracer  méthodiquement ,  qu’en  le  modifiant  d’a¬ 
près  les  trois  périodes  qu’elle  présente. 

1°  Dans  la  première  période 7  époque  à  laquelle  l’in¬ 
secte  n’ayant  pénétré  que  depuis  peu  de  temps ,  n’a  point 
encore  déterminé  d’autres  désordres  locaux  que  ceux  d’une 
démangeaison  incommode ,  accompagnée  de  quelques  lan¬ 
cées  douloureuses  à  longs  intervalles  ,  le  traitement  est  aussi 
simple  que  prompt  dans  ses  effets.  Il  consiste  à  mettre  cet 
animalcule  à  découvert ,  en  pratiquant  sur  la  tache  rouge 
dont  nous  avons  parlé ,  une  petite  incision  au  moyen  d’un 
bistouri  ou  d’une  lancette.  On  lave  la  plaie  avec  un  peu  de 
vin  chaud  ,  et  l’on  procède  à  l’extraction  de  l’insecte ,  dont 
on  a  soin  de  ne  point  laisser  la  tête  ,  qu’on  reconnaît  à  un 
point  rougeâtre  ,  et  qui  se  sépare  facilement  du  corps.  On 
cautérise  ensuite,  par  précaution ,  toute  l'étendue  du  foyer  , 
où  la  chique  se  trouvait  renfermée.  En  pinceau  trempé  dans 
le  nitrate  d’argent  fondu  est  le  meilleur  caustique  qu’on 
puisse  employer  dans  cette  circonstance  (l).  Les  négresses, 
qui  se  piquent  de  beaucoup  d’habileté  pour  ce  genre  d’opé¬ 
ration,  substituent  à  l’instrument  tranchant  une  épingle. 
Mais  il  est  facile  de  comprendre  combien  le  procédé  que 
nous  avons  indiqué  est  préférable  au  second.  En  pratiquant 
une  petite  incision  simple  ou  cruciale  ,  on  voit  aisément  si 
la  chique  a  commencé  à  déposer  ses  œufs ,  qu’on  peut  alors 
très  facilement  extraire  ou  détruire  ;  tandis  qu’en  ne  fai¬ 
sant  usage  que  de  l’épingle  ,1e  meilleur  microscope  ne  pour¬ 
rait  faire  découvrir  si  les  germes  en  question  sont  cachés 
sous  la  peau  ,  déposés  au  fond  de  la  plaie,  où  ils  ne  manque¬ 
raient  pas  d’éclore  et  de  pulluler.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  , 
on  doit,  après  l’opération  et  les  jours  suivans,  faire  des  lo¬ 
tions  avec  une  infusion  de  feuilles  de  tabac.  M.  Sérannes  , 
chirurgien  du  Stationnaire  au  port  royal ,  m’a  assuré  avoir 
obtenu  d’excellens  effets  des  frictions  mercurielles  cam¬ 
phrées.  Les  nègres  se  servent  aussi  de  ju§  de  piment,  mais 
il  est  trop  irritant  pour  ne  point  en  récuser  l’usage. 

Si  l’on  est  appelé  lors  de  la  seconde  période  de  cette  ma¬ 
ladie,  époque  où  l’insecte  ,  ayant  fécondé  une  multitude  de 
ces  pullices  pullulentes }  ces  derniers  ont  sucé ,  creusé 
dans  les  parties  profondes,  et  donné  lieu  à  un  abcès,  il  faut , 
sans  différer,  fendre  crucialement  toute  l’étendue  du  mal, 
mettre  à  découvert  le  fond  du  foyer  purulent ,  le  laver  d’a¬ 
bord  avec  de  l’eau  tiède  ,  et  secondement  avec  de  l'huile 
simple ,  ou  mieux  encore  avec  de  l’huile  de  camomille  cam¬ 
phrée.  Ensuite  on  détache ,  à  l’aide  d’une  petite  pince  ,  tou¬ 
tes  les  chiques  ainsi  que  tous  les  germes  qu’on  peut  apcrce- 


(l)  On  pourrait,  au  besoin,  se  servir  simplement  de  la 
pierre  infernale ,  qu’on  aurait  bien  effilée  en  pointe. 
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vorr,  et Ton  cautérise  ,  avec  le  nitrate  d’argent,  les  différens 
points  qui  paraissent  suspects.  On  introduit  au  fond  delà 
plaie  un  plumaceau  de  charpie  enduit  de  cérat  mercuriel ,  et 
l’on  couvre  le  tout  d’un  cataplasme  émollient  légèrement 
opiacé. 

Le  repos,  une  boisson  tempérante,  la  diète  et  des  bains 
sont  alors  nécessaires  au  malade.  Si  la  dureté  du  pouls ,  les 
-douleurs  de  tête,  la  raideur  des  muscles  masseters  et  tem- 
rporaox,la  diminution  de  l’ouïe  ,  l’embarras  de  la  langue  à  sa 
3>ase,  et  surtout  les  tremblemens  du  membre  affecté,  se 
^transmettant  vers  la  région  lombaire,  font  redouter  le  téta¬ 
nos,  si  fréquent  dans  ces  contrées}  une  large  saignée  devient 
Indispensable  pour  en  prévenir  le  développement.  Lors¬ 
qu’  elle  ne  suffit  point  pour  arrêter  la  marche  de  cette  terrible 
complication ,  il  faut  promptement  administrer  au  malade 
un  traitement  plus  actif,  tel  que  de  nombreuses  sangsues  à 
l’anus,  quelques-unes  au-dessous  des  apophyses  mastoïdes, 
quelques  autres  encore  le  long  du  rachis,  suivies  d’un  bain 
tiède  très  prolongé  j  l’on  administre  ensuite  un  quart  de 
grain  d’acétate  de  morphine,  ou  un  grain  d’extrait  gommeux 
d’opium  à  doses  graduellement  croissantes.  Mais ,  comme  ceci 
rentre  dans  le  cas  de  tétanos  traumatique ,  nous  passerons 
outre  pour  rentrer  dans  notre  sujet. 

Lorsque  ,  par  défaut  de  soins  ou  d’un  traitement  convena¬ 
ble,  la  maladie  est  parvenue  à  sa  troisième  période,  le  cas 
est  des  plus  graves.  La  cause  du  mal  s’est  accrue,  ses  effets 
destructeurs  ont  non-seulement  envahi  les  parties  voisines, 
mais  y  ont  encore  déterminé  la  gangrène}  les  convulsions, 
les  crampes  ,  tous  les  symptômes  d’une  gastro-méningite  ne 
tardent  point  à  survenir}  lesphacèledu  membre  est  à  crain¬ 
dre  ,  et  dans  ce  cas  la  mort  assurée,  si  l’on  ne  se  hâte  de 
pratiquer  l’amputation  du  membre. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  pressé  à  faire  en  ce  moment  consiste 
d’abord  à  pratiquer  l’opération  que  nous  avons  indiquée  pour 
la  seconde  période,  en  ayant  soin  de  débrider  profondément , 
et  dans  tous  les  sens  la  partie  affectée}  on  doit  même  éten¬ 
dre  les  incisions  au-delà  du  foyer  du  mal.  Mais ,  si  l’on  n’ob¬ 
tient  une  prompte  cessation  des  principaux  symptômes  téta¬ 
niques,  et  si  la  gangrène  continue  à  faire  des  progrès,  il  ne 
faut  pas  balancer ,  et  se  décider  à  l’amputation  du  membre  , 
afin  de  sauver  la  vie  du  malade. 

Le  lieutenant  du  brick  L’Emilie  s’aperçut ,  lors  de  son 
retour  en  France,  deux  jours  après  son  départ  de  la  Martini¬ 
que  ,  qu’une  chique  s’était  introduite  dans  son  pied.  Aucun 
traitement  rationnel  ne  put  lui  être  administré  ,  le  chirurgien 
du  bord ,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  l'équipage  ,  ayant 
été  moissonnés  par  la  fièvre  jaune.  Cet  officier  de  marine,  ne 
connaissant  pas  le  danger  qu’il  courait  en  laissant  sous  sa  peau 
ce  redoutable  parasite  croître  et  se  développer,  fit  seule¬ 
ment  des  lotions  avec  une  forte  décoction  de  tabac  }  mais 
comme  l’insecte  était  déjà  profondément  situé,  et  que  le  re¬ 
mède  ne  pouvait  l’atteindre  au  travers  du  chemin  tortueux 
qu’il  s’était  frayé  ,  le  mal  fit  bientôt  de  rapides  progrès,  et 
donna  lieu  à  de  très  vives  douleurs  qui  engagèrent  le  malade 
à  suspendre  les  lotions  dont  nous  venons  de  parler.  On  y 
substitua  un  cataplasme  émollient  composé  de  farine  de  graine 
de  lin,  bouillie  dans  une  forte  décoction  têtes  de  pavots. 
Ce  topique  calma  momentanément  une  partie  des  douleurs} 


mais  ,  comme  un  pareil  traitement  nY-tait  nullement,  suscep¬ 
tible  de  détruire  la  cause  du  mal ,  ses  progrès  furent  rapi¬ 
des  :  un  abcès  compliqué  de  gangrène  ne  tarda  point  â  se 
former,  le  pus  rusa  dans  toutes  les  directions,  l’inflammation 
phlegmoneuse  gagna  d’étendue  et  de  profondeur ,  dépassa  le 
genou ,  et  fut  bientôt  accompagnée  de  graves  symptômes 
du  côté  de  l’encéphale  et  des  voies  digestives }  la  gangrène 
continua  à  faire  des  progrès,  et,  quoique  le  navire  fût  en 
travers  du  banc  de  Terre-Neuve,  ou  le  froid  se  faisait  vive¬ 
ment  sentir,  le  sphacèle  du  membre  survint,  et  le  malade 
succomba. 

Cet  exemple  et  nombre  d’autres  que  je  pourrais  citer ,  si 
Je  ne  craignais  de  donner  trop  d’étendue  à  ce  mémoire ,  prou¬ 
vent  d’une  manière  évidente  qu’aussitôt  que  le  mal  se  dé¬ 
clare  ,  on  doit  y  apporter  un  prompt  et  efficace  remède , 
sans  quoi  le  cas  peut  devenir  mortel ,  surtout  lorsque  l’insecte 
est  femelle. 

Je  n’ai  jamais  eu  occasion  d’observer  sf  cette  maladie  est 
contagieuse  ou  non  5  mais  je  pense  que ,  dans  le  cas  où  elle 
le  serait ,  comme  on  le  croit  communément  en  Amérique ,  ce 
ne  pourrait  être  que  dans  la  seconde  ou  troisième  période, 
époque  où  la  pullulation  a  lieu.  On  conçoit  qu’en  pareille  oc¬ 
currence  ,  un  ou  plusieurs  de  ces  insectes  peuvent  s’accro¬ 
cher  aux  individus  qui  seraient  en  contact  avec  le  malade. 

«Quelques  médecins  des  Antilles,  surtout  ceux  qui,  dans 
ces  îles,  sont  chargés  de  la  direction  sanitaire  des  grandes 
sucreries,  où  se  trouvent  accumulés  un  nombre  considéra¬ 
ble  d’esclaves ,  admettent  que  cette  maladie  revêt  quelque¬ 
fois  un  caractère  épidémique,  à  certaines  époques  de  la  ca¬ 
nicule. 

1  * 

Quoiqu’il  en  soit,  je  croîs  qu’il  est  prudent,  lorsqu’on 
donne  des  soins  à  un  in  di vidu  affecté  de  la  chique ,  de  ne  pas 
oublier  de  se  laver  les  mains  avec  du  vinaigre  camphré,  ou, 
mieux  encore,  avec  une  infusion  de  tabac  qui,  dans  les  îles 
d’Amérique  ,  est  considéré  comme  le  préservatif  par  excel¬ 
lence. 

Dans  le  cas  où  l’on  craindrait  qu’un  de  ces  insectes  fût 
déjà  accroché  à  la  peau  ,  le  moyen  le  plus  sûr  de  s’en  dé¬ 
barrasser  serait  de  laver  la  partie  avec  une  solution  aqueuse 
de  sublimé  corrosif,  qu’on  pourrait  même  activer  par  l’addi¬ 
tion  de  quelques  gouttes  d’alcali  volatil  (l).  Pour  surcroit  de 
précaution  ,  il  faudrait  faire  suivre  cette  lotion  par  un  bain 
local ,  de  longue  durée ,  et  qu’on  aurait  eu  soin  de  préparer 
avec  de  l’eau  savonneuse  très-chargée.  Le  savon  noir  (ou 
vert),  dit  à  la  potasse  ,  est  celui  qui,  par  l’excès  de  son 
alcalescence  caustique,  serait  le  plus  convenable  daus  un 
cas  de  cette  nature. 


(l)  Quoique  la  chimie  nous  démontre  d’une  manière  évf-i 
dente  que  les  alcalis  décomposent  le  deuto-hydrochlorate  de 
mercure  (sublimé  corrosif),  en  s’emparant  de  l’acide  hydro- 
chlorique  et  mettant  à  nu  le  deutoxide  de  mercure,  l'expé¬ 
rience  ne  m'a  pas  moins  démontré  que  cette  composition , , 
ainsi  préparée ,  jouit  d’une  très  grande  énergie  pour  détruire 
à  l’instant  tous  les  insectes  sur  lesquels  on  peut  la  faire  agir 
directement.  C’est  surtout  contre  les  poux  du  pubis  (pediculus 
pubis  )  que  je  l’ai  employée  très  souvent  et  avec  beaucoup 
de  succès. 
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ANN 

DE  LA  RHïNOPLASTEE. 

(  Cinquième  article.) 


Observation  cT une  rhinoplastie  pratiquée  dans  un 
cas  d’absence  complète  du  nez  f 

par  M.  LISFRANC  ,  chirurgien  en  chef  de  la  Pitié. 

Afin  de  n’omettre  aucune  des  circonstances  essentielles 
de  cette  opération  ,  nous  en  emprunterons  les  détails  au 
rapport  fait  â  l’Institut,  par  M.  GeotTroi-Saint-Hilaire,  et  que 
M.  Rousset  a  consigné  dans  sa  thèse,  présentée  en  1828  , 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  I.a  rédaction  de  cette  ob¬ 
servation  nous  y  a  paru  plus  détaillée  que  dans  le  mémoire 
sur  la  rhinoplastie ,  lu  par  M.  Lisfranc  à  la  séance  annuelle 
de  l’Académie  de  Médecine ,  et  inséré  dans  son  deuxième 
fascicule  ,  page  156. 

Le  nommé  Jean  Eval ,  âgé  de  trente-six  ans ,  d’une  bonne 
constitution  ,  ayant  fait  partie  du  corps  d'armée  française  qui 
avait  pénétré  au  fond  de  la  Russie  ,  languissait  depuis  treize 
ans ,  victime  hideuse  de  cette  mémorable  campagne  ;  son 
nez  y  fut  congelé  ;  ses  oreilles ,  ses  pieds ,  le  furent  en  partie. 
L’ulcère  qui  résulta  de  la  chute  du  nez ,  faisant  toujours 
des  progrès  ,  ne  se  cicatrisa  entièrement  qu'au  bout  de 
douze  ans. 

Voici  quel  était  son  état  lors  de  sa  rentrée  en  France  :  au 
milieu  du  visage,  à  la  place  qu'avait  occupée  le  nez,  exis¬ 
tait  une  grande  cavité  qui  communiquait  dans  le  pharynx  ; 
l'intérieur  entêtait  d’un  rouge  vif  velouté;  les  os  propres  du 
nez  ,  une  partie  des  apophyses  montantes  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  ,  la  lame  perpendiculaire  de  l’éthmoïde  ,  le  vomer  ,  le 
cartilage  triangulaire ,  les  corners  supérieurs  ,  moyens  et 
inférieurs  ,  avaient  été  détruits  par  la  carie  :  les  yeux 
étaient  larmoyans  ,  les  paupières  éraillées  ,  les  fibro-carti- 
lnges  tarses  un  peu  ulcérés;  tous  les  cils  étaient  tombés.  Les 
conjonctives  palpébrales  formaient  un  gros  bourrelet  sail¬ 
lant  ,  rougeâtre ,  sur  lequel  coulaient  les  larmes  ,  qui  se 
répandaient  sur  les  joues ,  où  elles  déterminaient  des  rou¬ 
geurs  et  des  excoriations.  L’olfaction  n’existait  plus  depuis 
la  perte  du  nez.  Le  voile  du  palais  avait  perdu  une  partie  de 
ses  mouvemens. 

Eval  ,  naguère  si  considéré  de  ses  compagnons  d’armes  , 
naguère  si  heureux  ,  s’était  ,  depuis  1813  ,  retiré  dans  le 
village  qui  l’avait  vu  naître.  Il  y  vivait  séquestré  de  la  société  : 
sa  figure  était  si  hideuse  !  son  aspect  inspirait  tant  de  dé¬ 
goût  !.....  Nulle  indulgence  ,  même  de  la  part  de  ses  anciens 
amis  ;  on  s'éloignait  de  lui  comme  d’un  spectacle  dont  on  ne 
pouvait  supporter  la  vue.  11  était  enfin  repoussé  de  tous  les 
ateliers  ,  et  par  conséquent  réduit  à  une  extrême  misère. 

Le  principal  propriétaire  du  village  ,  M.  Delaborde  d’Estou- 
tcvillc  ,  prit  pitié  d’Eval  ;  il  le  recueillit ,  le  conduisit  à  Paris 
elle  confia  aux  soins  de  M.  Lisfranc. 

Arrivé  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  ce  malheureux  offrait  un  as¬ 
pect  si  dcgoûlant,  qu'on  fut  obligé  de  mettre  une  compresse 


ALES  B. 

sur  sa  figure ,  afin  de  soustraire  celle  horrible  mutilation  aux 
regards  des  autres  malades. 

Quoiqu’Eval  demandât  instamment  qu’on  l’opérât ,  ce  ne 
fut  qu'après  un  mois  de  séjour  ,  de  désir  et  d’attente ,  qu’on 

se  décida  à  entreprendre  cette  opération  rhinoplastique  si 

« 

impatiemment  attendue. 

M.  Lisfranc  chargea  le  plus  adroit  de  ses  élèves  de  faire 
un  nez  artificiel  pour  soutenir  provisoirement  le  lambeau  de 
peau  qui  devait  former  le  véritable  nez.  On  enfonça  la  partie 
moyenne  d’une  compresse  dans  les  fosses  nasales ,  l’on  mit 
ensuite  dans  l’intérieur  de  cette  compresse  assez  de  bour- 
donnets  de  charpie  pour  faire  au  devant  de  la  face  une  émi¬ 
nence  de  la  forme  d’un  nez  ;  les  bouts  de  la  compresse  fi¬ 
rent  ramenés  sur  la  charpie  et  fixés  par  quelques  points  de 
couture. 

Le  malade  fut  ensuite  conduit  dans  la  salle  d’opération ,  et 
devint  de  nouveau  l’objet  de  la  curiosité  des  nombreux  élèves 
qui  désiraient  assister  à  cet  essai  rhinoplastique. 

M.  Lisfranc  ayant  trouvé  ce  nez  artificiel  trop  gros  ,  pra¬ 
tiqua  transversalement  une  couture  à  sa  base  ,  afin  de  la  ré¬ 
trécir.  Alors,  prenant  avec  une  feuille  de  carton  ,  la  mesure 
de  peau  nécessaire  pour  la  formation  du  nez ,  il  appliqua  ce 
patron  sur  le  front  et  traça  autour ,  avec  de  l’encre  ,  une 
ligne  pour  guider  le  bistouri  (l).  Il  incisa  sur  cette  ligne  , 
et  obtint  un  lambeau  triangulaire  dont  le  sommet  correspon¬ 
dait  à  la  racine  du  nez,  et  dont  la  base  était  dirigée  vers  le 
front.  Cette  dernière  présentait  sur  la  ligne  médiane  un  ap¬ 
pendice  long  d’un  demi-pouce ,  qui  avait  été  taillé  dans  le 
cuir  chevelu ,  et  devait  former  la  sous-cloison  du  nez.  La 
dissection  fut  dirigée  de  haut  en  bas ,  en  ayant  soin  de  laisser 
au  lambeau  ,  pour  sa  nutrition,  tout  le  tissu  lamelleux  qui 
existe  entre  le  muscle  frontal  et  le  péricrâne.  On  disséqua 
jusqu’au  sommet  du  lambeau  ,  qu’on  eut  soin  de  laisser  en 
communication  avec  les  tégumens  de  la  partie  médiane  et 
inférieure  du  front.  L’incision  fut  prolongée  trois  lignes  plus 
bas  au  côté  gauche  qu’au  côté  droit,  afin  qu’en  renversant 
le  lambeau,  son  pédicule  fût  moins  tordu  ,  et  que  les  vais¬ 
seaux  de  communication  du  lambeau  avec  le  reste  de  la  peau 
du  front ,  étant  moins  comprimés  ,  Ja  circulation  fût  plus 
facile  et  la  gangrène  moins  à  craindre.  A  l’aide  de  cette  dis¬ 
position  ,  l’incision  droite ,  trois  lignes  moins  étendue  que  la 
gauche ,  laissait  adhérer  le  lambeau  par  la  partie  inférieure 
du  bord  seulement  (2). 


(1)  Dans  son  Mémoire  sur  la  rhinoplastie,  M.  Lisfranc  pro¬ 
pose  de  substituer  à  l'encre,  dont  le  tracé  peut  être  effacé  par 
l'écoulement  du  sang ,  le  nitrate  d’argent  fondu  dont  la  trace 
noire  et  indélébile  sur  l’épiderme,  met  par  conséquent  à  l’abri 
de  tout  tâtonnement.  Nous  avons  fait  observer,  à  l’occasion 
de  Lanelongue ,  que  le  dessin  tracé  avec  une  bonne  encre  qui 
a  du  mordant  ,  et  la  précaution  qu’il  faut  avoir  d’inciser  de 
bas  en  haut,  suffisent  pour  prévenir  toute  inquiétude  à  cet 
égard. 

(2)  Afin  d’éviter  par  ce  moyen,  dit  M.  Lisfranc,  la  section 
du  pédicule  du  lambeau  ,  tandis  que  dans  le  cas  contraire  le 
nouveau  nez  ne  recevant  sa  nutrition  qu'à  travers  des  cicatri¬ 
ces  récentes,  trop  faibles  et  par  conséquent  peu  vasculaires, 
celles-ci  n’ont  quelquefois  pu  s’opposer,  pendant  les  froids 
rigoureux  ,  à  la  gangrène,  qui  a  détruit  complètement  le  nez 
artificiel.  Graeff  a  été  témoin  d'un  pareil  malheur. 


B. 

BT.  Lisfranc  fit  ensuite,  sur  chaque  côté  de  l’ouverture 
nasale,  le  Ion?  de  ses  bords  cicatrisés,  une  incision  pro¬ 
fonde  de  deux  lignes  et  demie  ;  il  en  résulta  une  rainure 
assez  large  pour  recevoir  les  bords  du  lambeau  j  une  troi¬ 
sième  incision  fut  pratiquée  au  bord  adhérent  de  la  lèvre 
supérieure  ,  pour  la  sous-cloison  des  narines. 

la  plaie  du  front ,  fournissant  beaucoup  de  sang ,  on  y 
appliqua  quatre  ligatures  ;  une  cinquième  fut  pratiquée  au 
lambeau.  M.  Lisfranc  fit  observer  que  l’hémorrhagie  de  ce 
dernier  devait  être  arrêtée ,  pour  qu’on  eût  moins  à  crain¬ 
dre  sa  gangrène  ;  mais  surtout ,  afin  que  la  formation  des 
caillots  de  sang  ne  devint  pas  un  obstacle  à  la  réunion  par 
première  intention.  L’hémorrhagie  ayant  cessé,  on  enleva 
tout  le  sang  qui  s’était  figé  dans  les  incisions  et  autour  du 
lambeau  ;  on  rabattit  celui-ci  sur  le  nez  artificiel ,  en  le  ren¬ 
versant  par  une  légère  torsion  de  son  pédicule  )  enfin  ,  on 
l’appliqua  avec  une  précaution  telle ,  que  ses  bords  fussent 
enchâssées  dans  les  incisions  préalablement  faites  autour  de 
l’ouverture  nasale ,  où  ils  furent  fixés  par  des  bandelettes 
agglutinatives.  On  ne  put  jamais  parvenir  à  mettre  dans  l’in¬ 
cision  transversale  inférieure,  le  petit  prolongement  du 
lambeau  destiné  à  former  la  sous-cloison  des  fosses  nasales , 
sans  faire  sortir  des  incisions  latérales  les  bords  de  ce  lam¬ 
beau.  M.  Lisfranc  aima  mieux  attendre  la  cicatrisation  com¬ 
plète  et  solide  des  bords  du  nez  avec  la  partie  interne  des 
joues ,  afin  d’avoir  à  cette  époque  plus  de  facilité  à  réunir 
la  sous-cloison  à  la  lèvre  supérieure.  Nous  verrons  plus  loin 
qu’un  second  motif  dut  faire  aussi  ajourner  l’insertion  du 
bout  de  l’appendice  à  la  lèvre  supérieure. 

Une  compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat ,  fut  placée  sur 
la  plaie  du  front ,  dont  les  bords  avaient  été  un  peu  rappro¬ 
chés  par  deux  bandelettes  agglutinatives  ;  cette  compresse 
était  percée  de  deux  ouvertures  au  niveau  des  yeux.  De  la 
charpie  et  des  compresses  fines ,  mises  par-dessus  ,  furent 
maintenues  par  plusieurs  tours  de  bande,  disposés  de  ma¬ 
nière  que  le  nouveau  nez  ne  fut  point  comprimé. 

Huit  jours  après ,  la  réunion  s’était  faite  dans  tout  le  côté 
droit ,  et  seulement  dans  le  tiers  supérieur  du  bord  gauche  ; 
elle  avait  manqué  dans  les  deux  tiers  inférieurs  ,  parce  que 
la  face  interne  ou  postérieure  du  nouveau  nez,  suppurant 
dans  tous  les  points  immédiatement  appliqués  sur  le  moule 
de  charpie ,  le  pus  ne  trouvant  point  d’issue  ni  par  les  ou¬ 
vertures  antérieures ,  ni  au  travers  des  ouvertures  posté¬ 
rieures  des  fosses  nasales ,  soulevait  le  bord  gauche  du  nou¬ 
veau  nez  et  empêchait  son  contact  avec  la  rainure  nasale 
correspondante.  Le  bord  droit  du  lambeau  (  devenu  gauche 
par  le  renversement  de  ce  dernier  )  ne  se  trouvant  nas  en 
rapport  immédiat  avec  l’incision  dans  laquelle  il  aurait  dû 
être  enchâssé  ,  M.  Lisfranc  exerça  sur  le  lambeau  une  légère 
compression  pour  en  faciliter  la  réunion  j  mais  le  nez  devint 
épaté  ,  et  le  bord  gauche  n’en  continua  pas  moins  à  sortir  de 
l’incision  dans  laquelle  il  avait  été  mis,  et  se  porta  toujours 
en  dehors.  Les  bandelettes  agglutinatives  devenant  inutiles 
parce  que  le  pus  les  décolait ,  on  eut  alors  recours  à  une 
espèce  de  ressort  qui ,  par  son  élasticité,  empêcha  le  nez  de 
s’élargjr.  Cependant  la  suppuration  continuant  à  être  abon¬ 
dante  et  soulevant  toujours  le  bord  gauche,  la  cicatrisation 
resta  longtemps  sans  faire  de  sensibles  progrès. 

m.  Lisfranc  ,  voyant  échouer  tous  les  moyens  tentés  pour 
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la  réunion  de  ce  côté  gauche,  se  décida  â  employer  la  su¬ 
ture.  Il  détruisit  les  adhérences  qui  tendaient  à  réunir  entre 
eux  les  deux  côtés  de  la  face  postérieure  du  nouveau  nez  , 
et  pour  que  le  pus  eût  une  issue  facile ,  il  ôta  le  nez  artifi¬ 
ciel  ,  renouvela  l’incision  du  bord  gauche  de  l’ouverture  des 
fosses  nasales ,  raviva  le  bord  correspondant  du  lambeau  , 
et  y  pratiqua  deux  points  de. suture,  en  ayant  soin  d’em¬ 
brasser  assez  de  parties  molles  entre  les  anses  du  fil ,  pour 
opposer  une  résistance  suffisante  à  cette  force  ,  qui  tendait 
sans  cesse  à  faire  sortir  de  sa  eharnière  ce  bord  gauche  du 
lambeau. 

Cette  dernière  opération,  dit-M.  Roussel,  eut  un  plein 
succès  :  la  réunion  se  Jit  dans  toute  l'étendue  du  bord 
gauche ,  qui  jusque-là  avait  présenté  tant  de  diffi¬ 
cultés  (1). 

Les  fils  de  suture  ne  furent  ôtés  qu’au  bout  de  quinzejours. 
Cependant  la  cicatrice  ,  ne  s’étant  pas  faite  extérieurement, 
on  employa  plus  tard  la  pommade  épispastique  pour  excorier 
les  parties ,  et  les  mettre  dans  un  état  convenable  à  la 
réunion ,  qui  finit  par  devenir  entière  et  solide ,  peu  de 
temps  après. 

Enfin  ce  ne  fut  qu’un  mois  plus  tard,  que  M.  Lisfranc  déga¬ 
gea  le  petit  appendice  qui  adhérait  à  la  face  postérieure  du 
lambeau 5  il  en  rafraîchit  les  bords,  et  enchâssa  son  extré¬ 
mité  dans  l’incision  transversale  pratiquée  à  la  partie  corres¬ 
pondante  de  la  lèvre  supérieure. 

Cette  dernière  opération  ,  extrêmement  délicate  ,  fut  diffi¬ 
cile  ;  on  passa  transversalement  un  petit  cylindre  de  bois 
dans  l’ouverture  antérieure  des  narines ,  derrière  la  fausse 
cloison ,  pour  empêcher  que  ce  petit  lambeau  se  portât  en 
arrière  et  se  cicatrisât  de  nouveau  avec  la  face  postérieure 
du  nez  j  deux  petits  rubans  de  plomb  roulés  sur  eux-mêmes, 
et  présentant  à  leur  extrémité  inférieure  un  crochet  pour 
empêcher  leur  chute  dans  l'arrière-gorge,  furent  introduits, 
dans  les  fosses  nasales  ,  pour  tenir  leur  cavité  libre.  La  gué¬ 
rison  ne  se  fit  point  attendre. 

Eval  était  cependant,  dans  des  conditions  défavorables 
au  succès  de  l’opération  ,  les  os  constituant  la  charpente  du 
nez  ayant  été  détruits  par  la  congélation  ,  qui  ayait  envahi 
la  plus  grande  partie  de  la  face  5  en  outre  la  peau  du  front 
couverte  d’anciennes  cicatrices  ,  devait  nécessairement  con¬ 
tenir  une  moindre  quantité  de  vaisseaux  ,  puisque  ces  cica¬ 
trices  sont  toujours  moins  vasculaires  que  la  peau. 

Avant  que  la  cicatrisation  fût  achevée  ,  l’olfaction  était 
nulle,  et  l’On  pouvait  inciser  et  piquer  avec  une 'épingle  le 
nouveau  nez,  sans  qu’Eval  en  eût  conscience.  On  a  aussi  ra¬ 
fraîchi  souvent  les  bords  du  lambeau,  sans  déterminer  la 
moindre  douleur ,  quoiqu’il  coulât  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang. 

Mais  aussitôt  que  4a  réunion  a  été  complète  la  sensibilité 


(l)  Comment  accorder  cette  citation  de  M.  Rousset,  re¬ 
produite  par  M.  Velpeau  et  autres ,  avec  le  passage  suivant 
inséré  par  JI.  Lisfranc,  dans  son  mémoire  sur  la  rhinoplastie  : 
«  Je  tentai  quelques  points  de  suture  qui  ,  comme  je 
l'avais  présumé  ,  échouèrent ,  parce  qu’ils  étaient 
placés  en  de  hors  ,  dans  1 épaisseur  de  cicatrices  an¬ 
ciennes  et  profondes  ?  » 
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8 ’y  est  rétaldie.  Frappé  sur  le  milieu  du  front ,  la  sensation 
de  ce  contact  était  ressentie  par  le  nouveau  nez  ;  et  vice 
versa. 

Eval  a  recouvré  l’odorat  ;  ses  paupières  ne  sont  plus  érail¬ 
lées  ,  ni  ses  yeux  humides  ;  les  larmes  ne  coulent  plus  sur  les 
Joues  ,  sa  voix  a  cessé  d’ètre  nasillarde ,  son  timbre  est  ferme; 
la  plaie  du  front,  d’abord  large  de  trois  pouces  à  sa  base, 
s'est  terminée  par  une  cicatrise  linéaire.  Eval  saisit  son  nez 
avec  un  mouchoir,  le  tire  dans  toutes  les  directions  sans  le 
moindre  inconvénient,  le  fait  jouer  à  droite  et  à  gauche,  et 
le  remplit,  avec  sensualité,  de  tabac.  11  ne  possède  donc  pas 
un  simple  simulacre  de  nez  ,  mais  un  nez  réel. 

En  terminant  son  mémoire  sur  la  rhinoplastie,  M.  Lisfranc 
fait  observer  «  que ,  d’après  les  modifications  qu’il  a  appor¬ 
tées  à  cette  opération  ,  il  a  refait  un  nez  presque  à  l’état  nor¬ 
mal  ;  qu’il  a  rendu  au  malade  le  sens  de  l’odorat  :  que  sa  voix 
est  devenue  plus  sonore  et  a  cessé  d’être  nasillarde  ;  qu’en- 
fin  cette  restauration  de  nez  a  encore  guéri  Eval  d’une  dou¬ 
ble  tumeur  lacrymale.  » 

Il  semblerait ,  d’après  cette  observation ,  que  la  modifi¬ 
cation  la  plus  importante  que  M.  Lisfranc  ait  apportée  dans 
la  rhinoplastie  indienne  par  le  procédé  des  Koomas  ,  consiste 
à  éviter  la  torsion  et  la  section  du  pédicule  du  lambeau  qui , 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération  ,  est  l’uni¬ 
que  endroit  par  où  le  nez  reçoit  la  vie. 

Mais,  comme  l’observe  judicieusement  M.  Blandin  ,  cette 
importante  modification  a  été  depuis  longtemps  mise  en 
usage  par  M.  Lallemand  de  Montpellier,  pour  la  restauration 
de  la  joue  et  de  la  lèvre  inférieure. 

"Voici  en  elTet  ce  que  m’écrit  M.  le  professeur  Lallemand  4 
propos  de  cette  opération,  qu’il  a  pratiquée  il  y  a  une  dizaine 
d’années.  »  J’ai  fait,  me  dit-il ,  une  moitié  déjoué  et  de  lè¬ 
vre  inférieure  ,  chez  une  petite  fille  qui  était  hideuse  ,  ayant 
perdu  ces  parties  à  la  suite  d’une  pustule  maligne;  j’ai  pris 
mon  lambeau  dans  la  peau  du  col  ,  et  l’ai  appliqué  sans  le 
tordre  et  pat'  conséquent  sans  avoir  besoin  de  cou¬ 
per  le  pédicule.  La  difformité  a  cessé  et  la  cicatrice  res¬ 
semble  aujourd’hui  à  une  brûlure  superficielle.  »  Certes  per¬ 
sonne  ne  suspectera  la  véracité  de  M.  Lallemand,  qui  est  le 
type  des  écrivains  consciencieux.  D’ailleurs  on  peut  consul¬ 
ter  ,  pour  plus  amples  détails  de  l’observation  que  je  viens 
d'indiquer,  le  journal  universel  des  sciences  médicales  de 
cette  époque. 

D’après  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  ,  cette  question 
ne  saurait  rester  plus  longtemps  en  litige.  Nul  doute  que 
M.  Lisfranc  n’ait  le  droit  de  réclamer  la  priorité  pour  l’appli¬ 
cation  de  ces  principes  à  la  rhinoplastie  indienne  par  le 
procédé  des  Koomas ,  mais  il  ne  saurait  en  revendiquer  la 
découverte,  puisque  ce  n’est  qu’une  imitation  de  l’opération 
cheiloplastique  (l)  du  professeur  Lallemand. 

D’après  cela,  on  ne  saurait  disconvenir  que,  puisque 
M.  Lisfranc  n'est  pas  en  droit  de  revendiquer  la  découverte 
de  ce  mode  opératoire ,  qui  a  été  employé  à  Montpellier  de¬ 
puis  plus  de  dix  ans  ,  on  ne  doit  pas  non  plus  l’attribuer  à 


(l)  Dérivé  de  cheilos  lèvre,  et  platlein ,  former;  ou 
régénération  da  la  lèvre. 


M.  Blandin.  C'est  donc  par  inadvertance  que  M.  Arnol  a  in¬ 
séré  dans  un  article  du  Journal  hebdomadaire  de  Mé¬ 
decine  et  de  Chirurgie  ,  juillet  1832,  que  la  modifi¬ 
cation  apportée  dans  la  rhinoplastie ,  par  M.  Blan¬ 
din  ,  consiste  à  ne  pas  couper  le  pédicule  du  lam¬ 
beau. 

Le  procédé  de  ce  dernier  opérateur  consiste ,  comme 
dans  celui  des  Koomas,  à  prolonger  également  en  bas  les 
deux  incisions  latérales  du  lambeau  ;  à  laisser  adhérer  celui- 
ci  par  sa  pointe ,  à  le  rabattre  en  bas ,  après  avoir  tourné 
son  pédicule  sur  son  axe  et  dirigé  ainsi  sa  face  cutanée  en 
dehors  ;  à  coller  plus  tard  le  pédicule  du  lambeau  sur 
les  os  propres  du  nez ,  après  avoir  enlevé  la  peau  qui 
les  recouvrait. 

11  compte  donc  deux  temps  distincts  :  1°  l’agglutination 
des  bords  du  lambeau  à  la  base  du  nez  ;  2°  l’ablation  de  la 
peau  de  la  racine  du  nez  ,  et  agglutination  du  pédicule  du 
lambeau  ,  sur  les  os  propres  du  nez.  Le  second  temps  ne  doit 
être  exécuté  que  vingt  ou  trente  jours  après  le  premier  , 
afin  de  conserver ,  jusqu’au  moment  où  l’agglutination  des 
parties  sera  entière,  les  vaisseaux  sanguins  qui,  de  la  peau 
de  la  racine  du  nez  ,  remontent  dans  le  pédicule  du 
lambeau. 

Il  est  évident  ,  observe  l’auteur  d’un  article  rhinoplas- 
tique  inséré  dans  la  Gazette  médicale  du  11  mai  1833  , 
que  le  procédé  de  M.  Lisfranc  expose  à  une  torsion 
bien  moindre  ,  par  conséquent  à  une  difformité  moins 
considérable  et  à  de  moindres  chances  de  grangrène. 
M.  Blandin  fait  valoir  la  conservation  des  deux 
branches  frontales  des  artères  ophthalmiques  ;  mais 
M.  Lisfranc  les  garde  aussi  bien  que  lui.  Enfin  il 
faut  ajouter  que  l’avantage  de  la  conservation  du  pé¬ 
dicule  ,  pour  la  nourriture  du  lambeau  disparaît 
presque  en  entier  dans  le  procédé  de  M.  Blandin  , 
lorsqu’il  enlève  les  tissus  sousjacens  au  pédicule  et 
lui  Laisse  à  peine  ,  de  chaque  côté  ,  une  très  mince 
languette  d' adhérence  naturelle  à  la  peau  du  front. 

En  résumé,  la  modification  de  M.  Blandin  consiste  à  réunir 
le  pédicule  du  lambeau  aux  os  du  nez,  tandis  que ,  dans  le 
procédé  de  31.  Lisfranc,  il  y  a  une  portion  de  la  peau  du  pé¬ 
dicule,  qui  repose  sur  une  surface  cutanée  où  elle  ne  peut 
contracter  adhérence. 

Je  ferai  remarquer  à  MM.  Lisfranc  et  Blandin,  qu'à  l’aide 
de  mon  procédé  ,  j’ai  l’avantage  de  terminer  l’opération  en 
une  seule  séance  ,  parce  que  je  n’ai  nul  besoin  du  gros  tam¬ 
pon  artificiel ,  qui  oblige  de  différer  l’implantation  de  la  cloi¬ 
son  nasale  sur  la  lèvre  inférieure  ,  et  que  rien  ne  me  démontre 
la  nécessité  du  greffement  postérieur  du  sommet  du  lambeau  , 
qui  nécessite  la  dénudation  de  toute  la  peau  qui  recouvre  les 
os  du  nez.  D’ailleurs  comment  pourrait-on  faire  l’applica¬ 
tion  de  ce  dernier  principe ,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  ab¬ 
sence  complète  de  ces  parties  osseuses ,  comme  chez  Eval 
et  Lanelongue? 

31.  Arnal  fait  encore  remarquer  à  M.  Lisfranc  qu’en  en¬ 
fonçant  dans  les  fosses  nasales  une  compresse  remplie  de 
charpie  pour  former  un  soutien  nasal ,  il  s’expose  à  tailler 
le  lambeau  trop  court  pour  recouvrir  la  proéminence  nasale 
qu’il  vient  d’établir.  Dès-lors  ,  soit  que  l’on  ait  recours  à  la 
suture  ou  aux  bandelettes  agglutinatives,  on  ne  peut  obtenir 
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une  exacte  réunion  ,  parce  que  ,  dans  le  premier  cas  ,  les 
fils  couperaient  la  peau  ,  et  parce  que,  dans  le  second,  les 
bandelettes  seraient  impuissantes  pour  maintenir  les  parties 
en  contact  immédiat.  Encore  une  fois  ,  ajoute  M.  Arnal  ,  il 
serait  difficile  de  rencontrer  juste  les  dimensions  que  doit 
avoir  le  lambeau  pour  recouvrir  exactement  l’éminence  of¬ 
frant  la  forme  du  nez.  Il  y  a  plus  ,  c'est  que  la  contractilité 
du  lambeau  étant  sujette  à  varier,  on  ne  saurait ,  à  priori  y 
en  calculer  toute  l’étendue  ;  en  conséquence  l’on  ne  peut 
compter  sur  l’exacte  proportion  de  ce  moule.  S’il  est  trop 
petit  ,  on  aura  pris  une  peine  inutile  en  le  construisant  , 
puisqu’on  sera  obligé  d’introduire  de  nouveaux  bourdonnets 
de  charpie.  S’il  est  trop  grand  ,  il  faudrait,  pour  retirer  la 
charpie ,  découdre  la  compresse  ,  et  c’est  ainsi  que  l'on  pro¬ 
longerait  une  opération  qui  ,  par  elle-même  ,  n’est  déjà  que 
trop  longue.  Mais  le  vice  radical  de  ce  nez  de  charpie ,  c'est 
que  l’on  ne  peut  le  retirer  qu’après  la  réunion  très  avancée 
des  bords  du  lambeau  et  qu’il  n'est  possible  de  s’occuper  de 
la  cloison  nasale ,  qu’après  avoir  fait  disparaître  ce  soutien 
artificiel.  Or,  voici ,  ajoute  M.  Arnal,  la  conséquence  de  ce 
retard  :  c’est  que  la  cloison  revient  fortement  sur  elle-même; 
la  suppuration  en  détruit  une  partie,  et  par  ces  deux  causes 
réunies ,  elle  se  trouve  trop  courte  lorsque  le  temps  est 
venu  d’en  faire  la  réunion.  Enfin ,  en  admettant  même  qu'on 
parvint  4  l’établir ,  ce  ne  serait  jamais  qu’aux  dépens  de  la 
régularité  du  nez ,  car  cette  cloison  ,  si  tardivement  im¬ 
plantée  sur  la  lèvre,  ne  pourrait  qu’affaisser  l’extrémité 
nasale. 

En  effet,  nous  venons  de  voir  que  la  plupart  de  ces  incori- 
véniens  ont  eu  lieu  chez  le  nommé  Eval ,  ce  qui  a  augmenté 
et  prolongé  les  difficultés  de  l’opération;  aussi,  M.  Lisfranc 
convient-il  qu’il  a  eu  grand’peine  à  établir  sa  sous-cloison , 
qui  s’était  raccourcie  et  avait  contracté  adhérence  avec  la 
face  postérieure  du  lambeau  ;  que  l’agglutination  du  bord 
gauche  s’est  longtemps  fait  attendre ,  et  qu’il  n’a  pu  l’obtenir 
qu’au  moyen  d’un  ressort  à  compression,  de  points  de  su¬ 
ture  ,  et  même  en  faisant  usage  de  la  pommade  épispastique. 

M.  Delpech ,  qui  avait  également  fait  l’essai  d’un  moule  de 
nez  ,  préparé  avec  une  espèce  de  mastic  ,  eut  bientôt  re¬ 
connu  tous  les  inconvéniens  que  nous  venons  de  signaler , 
ce  qui  lui  en  fit  abandonner  l’usage.  Aussi ,  M.  le  docteur 
Caron  du  Villards  ,  l’un  des  élèves  destingués  de  M.  Lisfranc, 
m’a-t-il  assuré  que  ce  dernier  avait  fini  par  abandonner 
l’emploi  de  ce  tampon  de  charpie. 

Au  reste  ,  pour  mieux  compléter  le  parallèle  des  trois 
procédés  que  nous  venons  d’exposer ,  nous  allons  rapporter 
aussi  succinctement  que  possible  l’opération  rhinoplastique, 
pratiquée,  l’an  dernier  ,  par  M.  Blandin  ,  et  dont  M.  Arnal 
a  inséré  l’intéressante  observation  dans  le  Journal  hebdo¬ 
madaire  }  juillet  1832. 

Durant  la  terrible  mêlée  de  Waterloo ,  le  nommé  Gressan 
reçut ,  de  la  main  d’un  Anglais  ,  un  violent  coup  de  sabre , 
qui  lui  emporta  la  totalité  du  nez  ,  et  lui  coupa  presque  en¬ 
tièrement  la  lèvre  supérieure.  Le  coup  fut  si  vigoureuse¬ 
ment  appliqué  ,  que  les  cinq  dents  moyennes  de  l'arcade 
dentaire  supérieure  furent  détachées  avec  une  partie  de  la 
portion  antérieure  de  leurs  alvéoles  respectives.  Cependant, 
malgré  cette  énorme  blessure,  et  la  grande  quantité  de  sang 
qui  s’écoulait ,  Gressan  tint  bon  ,  et ,  sans  s’inquiéter  de 
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son  nez  ,  qui  était  tombé  â  ses  pieds  ,  il  eut  encore  assez  do 
forces  pour  donner  la  chasse  â  son  meurtier ,  qu’il  attelait , 
et  par  la  mort  duquel  il  tira  vengeance  de  la  cruelle  perte 
qu’il  venait  de  faire. 

Gressan  ,  conduit  à  l’hôpital ,  quelques  points  de  suture 
furent  appliqués  à  la  lèvre  supérieure  ,  qui  pendait  au-devant 
de  la  bouche.  Les  deux  angles  étant  restés  adhérens  ,  et  re¬ 
cevant  encore  les  artères  coronaires,  la  lèvre  se  trouva  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  u*e  réunion  prompte 
et  facile.  En  effet,  cette  agglutination  fut  complète  en  très- 
peu  de  temps  ;  mais  le  nez  manquait  en  totalité.  Pour  remé¬ 
dier  à  cette  hideuse  difformité  ,  le  malade  se  fit  faire  un  nez 
d’argent ,  qui ,  d’abord  ,  l’incommoda  beaucoup  :  il  finit  ce» 
pendant  par  s’y  habituer. 

Quelques  années  plus  tard,  un  chirurgien  distingué  de 
Rouen  ayant  proposé  à  Gressan  de  remplacer  son  nez  pos¬ 
tiche,  par  un  nez  en  nature  ,  lui  pratiqua  une  espèce  de 
rhinoraphie ,  à  peu  près  semblable  à  celle  dont  parle  Galien , 
et  que  nous  avons  mentionnée  au  chapitre  Rhinoplastie 
des  anciens. 

Il  tailla ,  à  partir  de  la  racine  du  nez ,  et  le  long  de  la 
partie  latérale  de  chaque  pommette ,  un  lambeau  de  peau  , 
qui ,  avivé  et  disséqué  ,  fut  rapproché  du  côté  de  celui  opposé , 
sur  la  partie  moyenne  du  nez.  La  réunion  eut  lieu  ;  mais 
d’après  l’avis  du  malade ,  la  difformité  fut  pire  qu’avant  l’o¬ 
pération. 

C’est  dans  des  circonstances  aussi  peu  favorables ,  que 
M.  Blandin  vint  à  le  rencontrer ,  et  proposa  de  lui  faire  un 
nouveau  nez,  mieux  raccoûtré  ;  mais  le  premier  essai  avait 
été  si  peu  encourageant  qu’il  fut  difficile  de  déterminer 
Gressan  à  une  nouvelle  tentative.  Cependant  M.  Blandin  lui 
ayant  présenté  un  individu  qu’il  avait  opéré  avec  succès  , 
l’échantillon  lui  plut  et  le  décida  à  l’instant. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  décrire  minutieusement 
la  matière  dont  M.  Blandin  a  procédé  ,  ce  serait  tout-à-fait 
inutile.  Il  a  agi  comme  dans  tous  les  cas  où  la  peau  du  front 
est  empruntée  ,  pour  être  rabattue  sur  l’emplacement  du  nez 
qu’elle  doit  remplacer.  Il  nous  suffira  donc  de  rapporter  les 
circons'ances  principales  de  cette  opération. 

La  dissection  du  lambeau  frontal ,  rapporte  M.  Arnal ,  fut 
faite  de  manière  que  le  renversement  sur  lui-même  s’effec¬ 
tuât  facilement,  et  dispensât  plus  tard  de  couper  le  pédicule 
adhérent ,  sans  qu’on  eût ,  du  reste  ,  à  redouter  trop  de 
difformité.  Après  avoir  fait  tourner  le  lambeau  sur  son  axe, 
et  dirigé  ainsi  sa  face  cutanée  en  dehors ,  on  appliqua  ses 
bords  sur  des  incisions  pratiquées  à  la  base  de  l’ancien  nez  , 
et  l’on  fit  les  points  de  suture  qui  furent  jugés  convenables. 
On  procéda  ensuite  au  pansement  convenable;  mais  nous  en 
dirons  peu  de  chose,  parce  qu’il  peut  varier,  suivant  le 
but  que  se  proposent  les  opérateurs  et  suivant  leur  degré 
d’habileté. 

Une  circonstance  particulière,  et  qu’il  convient  dénoter, 
c’est  qu’à  peine  le  lambeau  fut-il  disséqué  que  l’appendice, 
qui  est  le  point  le  plus  éloigné  de  l’adhérence,  qui  devait 
former  la  cloison  nasale ,  devint  le  siège  d’une  hémorrhagie 
assez  abondante.  C’était  une  garantie  rassurante  que  le  lam¬ 
beau  portait  avec  lui  tous  les  élémens  nécessaires  à  sa  nu¬ 
trition. 

La  plaie  du  front  fut  pansée  â  plat  et  comme  une  plaie 
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simple  ;  un  petite  compresse  graduée ,  dont  on  devine  faci¬ 
lement  l’effet ,  fut  appliquée  le  long  de  chaque  côté  du 
nouveau  nez;  chacune  d’elles  était  maintenue  par  une  ban¬ 
delette  de  diachylon,  qui  partait  du  front ,  et  se  croisait  sous 
le  nez,  de  manière  que  la  gauche  était  dirigée  vers  la  com¬ 
missure  droite  des  lèvres ,  et  la  droite  vers  celle  du  côté 
gauche.  En  même  temps  une  autre  bandelette  correspondait 
vers  le  milieu  de  sa  longueur  à  la  base  du  nez ,  et  venait 
croiser  ses  deux  extrémités  au  niveau  de  la  région  moyenne 
du  front.  Elle  avait  pour  effet  de  maintenir  relevée  cette 
portion  du  nez ,  qui  tend  continuellement  à  s’affaisser  et  de 
permettre  à  cet  organe ,  de  se  consolider  en  conservant  la 
forme  la  plus  naturelle.  M.  Blandin  plaça  dans  chaque  narine 
des  boules  de  charpie ,  qu’il  maintint  au  moyen  de  la  der¬ 
nière  bandelette  de  diachylon ,  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  premiersj  ours  qui  suivirent  l’opération,  l’inflammation 
fut  vive,  la  réaction  profonde  et  violente. Un  délire  presque 
furieux  s’ensuivit:  des  saignées  copieuses  et  fréquemment 
réitérées,  ainsi  que  tous  les  autres  antiphlogistiques  énergi¬ 
ques,  eurent  bientôt  raison  de  ces  symptômes  menaçans.  En 
peu  de  temps  le  calme  fut  revenu  et  la  plaie  du  front  ren¬ 
trée  dans  des  conditions  favorables  à  une  facile  cicatrisation. 

Les  points  de  suture  ne  furent  suivis  d’aucun  accident,  et 
la  réunion  du  lambeau  eut  lieu  aussi  promptement  qu’on  y 
avait  compté. 

Cependant,  environ  un  mois  après  l’opération,  sans  cause 
connue,  et  au  moment  ofi  l’on  s’y  attendait  le  moins,  un 
érysipèle  se  manifesta  à  la  pommette  gauche  ;  il  gagna  promp¬ 
tement  en  étendue,  et  ne  tarda  pas  à  arriver  au  niveau  de 
la  réunion  du  nouveau  nez.  L’intensité  et  la  rapidité  de  cette 
inflammation  firent  craindre  un  instant  pour  celui-ci  :  il  fut 
atteint  en  effet  ;  la  rougeur  et  la  tuméfaction  s’en  emparè¬ 
rent;  mais  un  traitement  bien  dirigé  parvint  facilement  à 
dominer  l’inflammation.  Cette  complication  si  redoutable 
n’eut  aucun  fâcheux  résultat. 

La  torsion  que  le  pédicule  avait  éprouvée  par  suite  de 
renversement ,  n’ayant  pu  permettre  le  contact  immédiat  , 
à  partir  de  ce  point  d’adhérence,  jusqu’à  un  demi-pouce  en¬ 
viron  en  allant  vers  la  base  du  nez ,  cet  espace  ne  put  se 
réunir.  C’était  à  cet  endroit ,  comme  on  le  sait ,  que  les 
chirurgiens  rhinoplastes  pratiquaient  la  section  du  pédicule, 
lorsqu’ils  avaient  acquis  la  conviction  que  l’agglutination 
étant  complète,  le  lambeau  n’avait  plus  besoin  ,  pour  vivre  , 
du  secours  des  vaisseaux  qui  provenaient  du  pédicule. 

M.  Blandin,  qui  était  pleinement  convaincu  des  inconvé- 
tiiens  de  cette  section  ,  s’en  dispensa  et  procéda  de  la  ma¬ 
nière  suivante,  pour  effacer  l’espèce  d’arcade  formée  par 
cette  torsion  du  pédicule.  Il  avisa ,  à  l’aide  du  bistouri ,  la 
portion  des  bords  du  lambeau  qui,  à  cause  de  son  éloigne¬ 
ment  ,  s’était  cicatrisée  sans  avoir  pu  contracter  adhérence 
avec  la  partie  correspondante  de  la  peau  ,  située  sur  chaque 

apophyse  montante  des  maxillaires  supérieurs.  Il  aviva 

« 

aussi ,  ajoute  M.  Arnal ,  cette  dernière  partie  des  tégumens, 
et  cela  fait,  ces  bords  saignans  furent  maintenus  en  con¬ 
tact  ,  au  moyen  d’un  bandage  légèrement  compressif.  Peu 
de  jours  après,  la  réunion  fut  parfaite,  et  le  succès 
complet. 

L'exposition  que  nous  avons  faite  des  trois  procédés 
rbinoplastiques ,  applicables  aux  cas  d'ablation  complète  du 
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nez ,  offrent ,  sans  doute ,  des  circonstances  notables  qui 
les  différencient  entre  eux  ;  mais  comme  il  ne  nous  convient 
pas  de  décider  lequel  des  trois  mérite  la  préférence,  puis¬ 
qu’ils  ont  tous  réussi,  le  premier,  sur  le  nommé  Lanelon- 
gue  ;  le  second ,  sur  Eval ,  et  le  troisième  enfin ,  sur  le 
soldat  de  Waterloo,  nous  avons  jugé  convenablede  rapporter 
avec  impartialité  ces  trois  observations ,  afin  que  le  lecteur 
pût  faire  choix  du  procédé  opératoire  qui  lui  paraîtra  le 
plus  complet ,  et  par  conséquent  le  plus  susceptible  de 
faire  obtenir  d’heureux  résultats.  Une  dernière  réflexion 
que  je  ferai  à  cet  égard  ,  c’est  qu’il  faut  bien  se  rappeler 
qu’après  une  première  opération  très  douloureuse ,  les  ma¬ 
lades  ont  en  général  une  répugnance  excessive  pour  en 
supporter  une  seconde,  si  minime  qu’elle  soit,  et  quels 
que  puissent  en  être  les  avantages.  Mon  opéré  Lanelon- 
gue  était  dans  cette  disposition  morale  ,  de  telle  sorte  qull 
fallait  à  chaque  pansement  le  rassurer  sur  ce  point  impor¬ 
tant. 


Exposé  des  principes  de  la  doctrine  homœopathique ; 

Par  M.  JAUGER , 

Docteur  en  médecine  de  Paris. 

En  lisant  le  discours  préliminaire  qui  se  trouve  en  tête 
du  numéro  de  janvier  1833  ,  Journal  des  Annales  de  la 
médecine  pathologique  ,  j’ai  éprouvé  une  grande  satisfac¬ 
tion  en  voyant  le  réformateur  de  la  médecine  française  pro¬ 
clamer  que  l’homœopathie  ne  peut  être  réfutée ,  si  elle  est 
une  erreur  ,  que  par  l’expérience.  Ce  principe  de  tolérance, 
vraie  condition  du  progrès ,  émis  par  un  homme  aussi  dis¬ 
tingué  ,  m’est  un  sûr  garant  que  l’homœopathie  sera  soumise 
à  des  recherches  exactes  et  consciencieuses  ,  et  que  bientôt, 
en  France  ,  on  saura  l’apprécier  à  sa  juste  valeur.  Cet  espoir 
m’engage  à  développer  ici  quelques  principes  avancés  par  la 
doctrine  d’flahnemann  qui  paraissent  être  encore  peu  com¬ 
pris  en  France  ;  ce  dont  au  reste  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’éton¬ 
ner  ;  car  ces  principes  paraissent  au  premier  examen  si  bi¬ 
zarres  ,  et  d’ailleurs  se  réalisent  dans  la  pratique  par  des 
moyens  tellement  extraordinaires ,  qu’il  est  impossible  à  un 
esprit  sévère  de  les  accepter  sans  un  contrôle  exact. 

Pour  bien  comprendre  la  loi  thérapeuthique  nouvelle , 
proclamée  par  cet  auteur,  il  est  essentiel  de  se  rappeler 
qu’il  existe  dans  l’homme  ,  ainsi  que  dans  tout  être  vivant, 
une  loi  fondamentale  et  constitutive  de  toute  vie.  C’est  la  loi 
de  conservation  et  de  développement ,  loi  en  vertu  de  la¬ 
quelle  tout  être  vivant  attire  à  lui,  s'assimile  ce  qui  lui  est 
hétérogène.  Dans  toute  maladie,  cette  loi  est  mise  en  jeu, 
et  fait  effort  pour  constituer  l’équilibre  rompu-par  le  mou¬ 
vement  désordonné  de  l’organisme.  Il  est  nombre  de  cas  ou 
cette  force  innée  à  l’organisme  suffit  pour  ramener  la  santé. 
Toutefois, il  faut  reconnaître  que  cette  force  médicatrice  de 
la  nature  n’est  efficace  qu’autant  que  le  désordre  ne  dépasse 
pas  certaines  limites  ,  et  qu’il  est  des  circonstances  malheu¬ 
reusement  trop  fréquentes,  où  elle  n’agit  plus  que  d’une 


B.  DE  LA  MÉDECINE 

manière  aveugle  et  impuissante.  Alors  la  vie  est  en  danger, 
et  un  secours  étranger  devient  nécessaire.  Ici  commence  le 
domaine  de  l’intelligence  et  de  la  science ,  qui  pose  les  règles 
thérapeutiques.  De  sorte  que  la  science  n’intervient  que 
pour  aider  les  efforts  de  la  nature  ,  une  fois  que  celle-ci , 
abandonnée  à  ses  propres  forces,  est  devenue  impuissante. 

Voyons  quelles  ressources  a  trouvées  l’intelligence ,  et 
quelles  sont  les  lois  scientifiques  qu’elle  pose. 

D’abord ,  elle  établit  des  règles  diététiques  ,  qui  ont  pour 
but  de  diminuer  l’activité  de  la  vie  par  le  repos  des  organes , 
la  soustraction  ou  diminution  des  substances  assimilables , 
et  même  celle  du  sang  ;  je  considère  la  saignée  comme  un 
moyen  diététique ,  ayant  une  influence  pour  ainsi  dire  ré¬ 
troactive;  elle  n’est  que  l’exagération  de  la  diète,  en  ce 
sens  qu’elle  diminue  les  substances  déjà  assimilées ,  tandis 
que  celle-ci  n’impose  que  la  privation  des  alimens  à  assimi¬ 
ler.  Le  but  du  régime  diététique  est  théoriquement  très  lo¬ 
gique  ,  et  pratiquement  très  salutaire.  En  effet,  si  l’on  re¬ 
connaît  que  tout  mouvement  de  la  vie,  celui  de  la  vie  de 
l’homme  comme  celui  de  tout  agent  moteur,  peut  produire 
des  effets  favorables,  tant  que  le  développement  est  régulier, 
et  nuisibles,  lorsque  ce  développement  devient  irrégulier,  il 
est  évident  qu’on  fait  bien  de  nourrir,  de  fortifier  l’agent  mo¬ 
teur,  dans  le  premier  cas,  pour  attirer  la  production  du 
bien;  et  au  contraire,  de  l’affaiblir,  de  diminuer  sa  puis¬ 
sance,  dans  le  second  cas ,  pour  diminuer  le  désordre  et  em¬ 
pêcher  l’aggravation  du  mal.  Hahnemann  reconnaît  le  grand 
principe  et  la  nécessité  du  régime  diététique  ,  tout  en  affir¬ 
mant  que  l’on  n’aide  par  ce  moyen  la  nature  que  d’une  ma¬ 
nière  négative,  et  non  pas  positive. 

Pour  influencer  positivement  la  vie  ,  qui  a  pris  un  déve¬ 
loppement  désordonné  et  irrégulier  ,  la  thérapeutique  indique 
plusieurs  procédés.  Jusqu’à  Hahnemann ,  il  n’y  avait  que 
deux  de  ces  procédés  bien  connus  et  généralement  prati¬ 
qués  ;  c’étaient  le  procédé  des  contraires  ,  qui  avait  pour  but 
de  provoquer  dans  la  partie  affectées  un  mouvement  opposé  à 
celui  qui  y  existe  d’une  manière  désordonné  et  le  procédé 
de  révulsion ,  qui  attire  et  exalte  l’activitée  sur  une  partie 
éloignée  de  l’organe  malade.  Le  procédé  des  contraires  ou 
antipathique ,  qui  comprime  le  mouvement  désordonné  ,  peut 
certainement  devenir  utile ,  en  ce  que  ,  assoupissant  le 
désordre ,  il  donne  à  la  force  médicatrice  de  la  nature  le 
temps  et  la  facilité  de  rétablir  l’équilibre.  Mais  si  cet  effet  ne 
se  produit  pas  ,  l’action  comprimée  réagit  avec  plus  de  force 
et  le  mal  augmente  ;  témoin  certaines  douleurs  nerveuses 
qui ,  assoupies  momentanément  par  l’opium  ,  reviennent 
avec  plus  d’intensité  ;  témoin  encore  les  purgatifs  qui ,  dans 
certaines  circonstances ,  ne  provoquent  momentanément  les 
selles  que  pour  rendre  la  constipatiori  plus  opiniâtre.  Le  pro¬ 
cédé  de  révulsion ,  ou  allopathique  ,  aide  également  le  tra¬ 
vail  d’équilibration  ,  en  ce  qu’il  tend  à  diminuer  la  concen¬ 
tration  du  désordre  local ,  en  appelant  l’activité  sur  une 
partie  éloignée.  Cette  utilité  est  réelle  sans  doute  dans  cer¬ 
tains  cas,  mais  que  de  fois  n’arrive-t-il  pas  que  l’irritation 
révulsive  tourne  au  profit  du  désordre  qu’on  combat  ?  Ces 
deux  procédés  positifs  combinés  avec  perspicacité  et  aidés 
du  procédé  négatif  ou  diététique ,  peuvent  donc,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  intervenir  d’une  manière  efficace  ,  pour  rétablir 
l’équilibre  de  la  santé.  Je  citerai  en  preuve  les  succès  de  la 
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doctrine  physiologique ,  qui ,  basée  sur  des  principes  de 
pathologie  exacts  et  vrais  ,  a  su  tirer  uu  si  grand  avantage 
de  nos  trois  procédés. 

Toutefois  ,  l’on  ne  peut  pas  nier  que ,  malgré  cette  ré¬ 
forme  si  importance  ,  il  restait  toujours  nombre  de  cas  de 
maladies  en  dehors  de  la  puissance  thérapeutique ,  et  que 
d’un  autre  côté ,  l’on  opérait  souvent  des  guérisons  qui  ne 
pouvaient  nullement  être  expliquées  par  les  deux  lois  théra¬ 
peutiques  alors  connues  ;  l’esprit ,  en  essayant  de  se  satis¬ 
faire  ,  est  tombé  dans  les  illusions  de  la  spécificité  ;  évidem¬ 
ment  ce  mot  est  vide  de  sens ,  et  ne  fait  que  marquer  notre 
ignorance.  Pour  en  sortir,  il  fallait  une  découverte  ;  Hahne» 
matin  l'a  faite. 

La  formule  de  la  loi  thérapeutique  homœopatique  n’est 
pas  le  produit  d’une  imagination  fantastique  ;  c’est  le  fruit 
de  travaux  longs ,  pénibles  et  consciencieux  ;  c’est  le  résul¬ 
tat  pur  de  l’observation  et  de  l’expérience.  Aussi  Hahnemann , 
pour  faire  juger  sa  découverte ,  ne  fait-il  pas  appel  aux 
hommes  de  théorie  :  il  s’adresse  aux  praticiens  ,  il  les  engage 
à  faire  comme  il  a  fait,  et  il  leur  promet  les  résultats  que 
lui-même  a  obtenus  ,  et  qu’il  continue  à  obtenir.  J’ai  suivi 
ses  conseils,  j’ai  étudié  sa  doctrine,  et  j’ai  fait  des  essais 
consciencieux  ;  bientôt  les  résultats  m’ont  convaincu  de  toute 
la  vérité  de  la  loi  homœopathique  ,  de  sorte  que  je  suis 
persuadé  que  tout  homme  de  bonne  foi,  ayant  les  connais¬ 
sances  nécessaires ,  s’il  répète  les  expériences ,  partagera 
facilement  ma  conviction. 

Si  l’on  considère  théoriquement  le  principe  homœopathi¬ 
que  ,  certes  à  un  premier  examen  il  présente  quelque  chose 
d’insolite  ,  de  paradoxal.  En  effet ,  ce  principe  est  l’antithèse 
complète  des  deux  lois  thérapeutique  et  allopathique.  Ces 
deux  dernières  lois  ont  toutes  deux  pour  but  d’affaiblir  le 
mal  dans  son  siège  ;  l’une  directement  par  compression  ou 
opposition  ;  l’autre  par  diversion  ou  révulsion  ,  afin  de  laisser 
à  la  tendance  de  la  nature  le  soin  de  rétablir  l’équilibre  ,  le 
temps  d’opérer  ;  tandis  que  l’homœopathie  enseigne  d’aller 
exciter  ou  impressionner  la  partie  malade  ,  afin  de  solliciter 
la  réaction  de  la  nature.  La  différence  entre  ces  procédés  est 
que,  par  l’effet  des  deux  premières  ,  on  atténue  les  obstacles 
qui  s’opposent  à  la  réaction  ;  ces  obstacles  diminués ,  la  réac¬ 
tion  devient  possible,  et  on  la  laisse  se  développer  ;  l’homœo¬ 
pathie,  tau  contraire,  sollicite  directement  la  réaction,  en 
irritant  l’organisme  ,  en  l’humiliant  pour  ainsi  dire  par  l’ag¬ 
gravation  du  mal  ;  le  médicament  homœopathique  réveille  en 
lui  une  nouvelle  énergie  qui  réagit  contre  le  désordre  ,  et 
rétablit  l’équilibre. 

Indépendamment  de  son  principe ,  l’homœopathie  se  pré¬ 
sente  encore  sous  un  aspect  bizarre  ,  par  les  doses  de  mé- 
dicamens  qu'elle  emploie  ,  et  je  conçois  que  l’esprit  le  plus 
crédule  commence  à  douter ,  quand  on  lui  affirme  que  des 
maladies  graves,  et  par  leur  intensité  et  par  leur  durée, 
pourraient  être  guéries  par  des  décillionièmes  de  grain  d’un 
médicament  ;  sans  doute  le  fait  serait  difficile  à  comprendre , 
s’il  s’agissait  d’une  quantité  matérielle  pure.  Mais  la  nouvelle 
doctrine  distingue  dans  tout  corps  médicamenteux  deux  sor¬ 
tes  de  substances  :  l’une  dynamique  ,  agent  impulsif  ;  l’autre 
matérielle  ,  contenante  ,  coërcitive.  Tant  que  le  corps  mé¬ 
dicamenteux  est  dans  son  état  naturel ,  la  puissance  dyna¬ 
mique  ne  peut  se  développer  :  elle  est  comprimée ,  renfermée 
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dans  uné  enVèlbPpé  pWs  ou  moins  compacte  ,  qu’il  s’agit  d& 
brise?,  ta  préparation  spéciale  du  médicament  homœopathî- 
que  a  pour  effet  de  dégager ,  de  rendre  libre  l’agent  dynami¬ 
que  ;  celui-ci  se  trouvant  dans  son  état  de  pureté  et  de  liberté, 
adhérent  à  un  corps  inerte  qui  sert  de  véhicule  ,  peut  être 
mis  en  contact  immédiat  et  intime  avec  l’organisme  ,  qui  en 
ressent  l’effet  dans  toutes  les  ramifications  nerveuses.  En  con* 
sidérant  le  médicament  sous  ce  point  de  vue ,  il  est  évident 
qu’on  ne  peut  plus  dire  qu’on  administre  telle  fraction  d’un 
grain  j  car  cette  dénomination  ne  peut  s’appliquer  qu’aux 
quantités  matérielles  ;  la  dénomination  par  millionième , 
billionième ,  etc. ,  me  parait  très  vicieuse,  en  ce  qu’elle, 
donne  une  idée  fausse  de  la  nature  des  médicamens.  Il  con¬ 
viendrait  peut-être  plutôt  de  dire  :  agent  médicamenteux  , 
dégagé  par  tel  degré  de  division  ou  d’atténuation.  Je  sais  que 
ces  idées  seront  peu  senties  par  la  préoccupation  des  esprits 
pour  les  quantités  matérielles  $  cette  préoccupation  explique 
fort  bien  lé  défaut  de  croyance  à  l’action  des  doses ,  telles 
que  les  emploie  l’homœopathie.  Mais  quelle  que  soit  cette 
préoccupation  ,  il  faudra  bien  que  l’esprit  accepte  et  recon¬ 
naisse  le  fait. 

Cependant  l’explication  qui  se  donne  ne  paraîtra  pas  dé¬ 
pourvue  de  vraisemblance }  si  l’on  considère  qu’il  existe,  d’au¬ 


tres  agens  Immatériels-  bien  reconnus ,  et  d’une  très  Porte 
puissance.  En  effet,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  les 
effets  extraordinaires  de  l’électricité ,  du  magnétisme  miné¬ 
ral  ,  du  magnétisme  animal  ?  Ne  voyons-nous  pas  que  l’agent 
'électrique  peut  être  dégagé,  par  frottement,  du  corps  qui 
le  contient ,  sans  qu’il  entraîne  une  seule  molécule  matérielle 
de  ce  corps  ?  de  même  un  morceau  de  fer,  non-magnétique  , 
n’est-il  pas  aimanté  par  le  contact  d’un  autre  aimant ,  san9 
que  celui-ci  perde  de  sa  quantité  matérielle  ?  Enfin  l’homme 
qui  possède  la  puissance  magnétique  ne  peut-iL  pas  déposer 
temporairement  cette  puissance  sur  une  étoffe  ,  un  liquide  ? 
pourquoi  alors  refuser  d’admettre  que  la  préparation  spéciale 
des  médicamens  ,  par  friction  et  grande  division  ,  puisse  dé¬ 
gager  du  corps  médicamentenx  l’agent  dynamique  ,  qui  y  est 
latent  P  Pourquoi  ne  pas  croire  que  cet  agent,  une  fois  dé¬ 
gagé  ,  puisse  être  conservé  par  adhérence  à  un  nouveau  corp# 
neutre ,  quf  lui  sert  de  véhicule ,  de  même  que  l’agent 
électrique ,  par  exemple  ,  est  accumulé  et  conservé  dans  la 
bouteille  de  Leyde  ? 

J’avance  que  c’est  là  l’explication  quf  me  paraît  la:  seul® 
vraisemblable  ;  toute  autre ,  tendant  à  donner  une  explication 
de  l’action  des  médicamens  qu’aurait  l’homœopathie ,  par  la 
puissance  d’une  quantité  matérielle  ,  me  parait  impuissante. 
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SUR  LA  CAMOMILLE. 


L'une  des  plus  grandes  obligations  paient  la  science  et 
l'humanité  au  savant  Inventeur  de  la  doctrine  de  Vhomœo~ 
pathiey  est  sans  contredit  Savoir  fait  connaître  que  les  re¬ 
mèdes  les  plus  actifs,  les  plus  utiles  dans  une  foule  de  cas , 
se  trouvent  parmi  les-substances  les  plus  vulgaires ,  parmi 
les  végétaux  les  plus  communs  j  en  sorte  que  la  nature  se 
montre  bien  plus  généreuse  qu'on  ne  s’en  était  douté  Jus¬ 
qu’à  ce  jour,  dans  la  distribution  des  moyens  de  réparer  les 
désordres  qui  résultent,  soit  des  accidens  physiques  et  mo¬ 
raux,  soit  de6  abus-  et  des  excès  de  la  vie  sociale. 

Ceci  peut  être-idiLà  bon  droit  à  l’occasion  de  la  camo¬ 
mille  }  dont  je  vais -m’occuper  ;  ceux  de  mes  lecteurs  qui 
n'Smront  -encore  fait  qu’une  connaissance  Incomplète  avec- 
la  doctrine  homœopathique  et  ses  admirables  effets,  seront' 
certainement  surpris  en  voyant  avec  quelle  simplicité  de 
moyens  on  peut,  maintenant  secourir  des  malades  de  tout, 
$exe  et  de  tout  âge ,  atteints  ou  subitement ,  ou  depuis 
très  longtemps  ,  de  maux  qui  paraissaient  au-dessus  du  pou¬ 
voir  derart  de  guérir. 

Déjà  Hartmann  ,  de  Leipzig,  a  publié  un  travail  spécial  sur 
ce  sujet  ;  j’en  profiterai ,  et  j’y  ajouterai  quelques  exemples 


L'effet  de  la  solution  de  teinture  de  camomille  prisse  en 
petites  doses  est  de  peu  de  jours}  il  endure  davantage  si  fa 
dose  est  un  peu  forte. 

lorsque  l’excès  ou  l’abus  de  cette  substance  a  produit  des 
..accidens ,  c’est-à-dire  des  symptômes  exagérés ,  on  arrête 
très  promptement  ceux-ci  avec  la  décosüon  de  café  cru , 
ou  avec  une  goutte  de  solution,  soit  d'ignatia,  eoilàepulsct- 
tilla  ;  s’il  survient  des  douleurs  déchirantes  et  dô  tiraille¬ 
ment,  lesquelles  diminuent  par  l’exercice  etle  mouvement, 
X' aconit  en  e6t  le  remède.  D’autre  part,  si  l’abus  d»  café f 
chez  les  personnes  qui.u’y  sont  point  habituées  ,  produit 
quelques  accidens  c’est  dans  la  solution  -de  camomille 
qu’on  doit  en  chercher  l'antidote- 

jEn  général ,  la  camomille'  es tr douée  de  îar^epriêté , 
lorsqu’elle  est  homœopathiquemenE  administrée, de  diminuer 
la  sensibilité  vis-à-vis  de  la  douleur ,  et  la  vivaefté  des  affec¬ 
tions  de  l‘esprit  qui  en  résultent  ;  on  parvient  aussi  avec,  elle 
a  rendre  moins  graves  les  inconvéniens  qui  résultent,  de  l’a¬ 
bus  du  café  et  des  palliatifs  narcotiques ,  dont  larunédecme 
allopathique  fait  un  si  fréquent  et  si  fâcheux  usage .}  mais  on 
tie  doit  pas  l’employer  pour  les  personnes  qui  supportent  les 
douleurs  avec  calme  et  patience  ;  Hahnemann  met  beaucoup 
d’importance  à  cette  observation. 

D’après  ce  qui  précède*, on  cQÙçoit  que.  la  camomille 
offre  beaucoup  de  ressemblance  dans  son  action  médicale 
avec Vignatia  f  en  particulier  ,  dans  tous  les  cas  de  surex- 


tirés  de  ma  pratique. 

C’est  de  la  camomille  des  champs ,  matricaria  cha -  f  citation  du. système  nerveux ,  et  de  disposition  exagérée  de 
momilla }  que  le  médecin  homœopalhe  doit  se  servir:  la  l’esprit  à  croire» à  l’existence  de  maladies 'internes  j  avec  le 
plante  entière ,  prise  au  moment  de  sa  floraison,  doit  être  c«/e  en  ce  que  celui-ci  modère  la  sensibilité  excitée  par  des 

attaques  ou  accès  de  douleurs  peu  graves  }  avec  la  puisa - 
f  tille  y. en  rapport  avec  le  tempérament  et  le  caractère, 
aussi  bien  que-la  faiblesse  antécédente  de  l’estotnac  et  des 


pilée  et  pressée}  le  suc  qu’on  en  obtient  est  mêlée  avec 
partie  égale  en  poids  d’alcool  du  commerce  J  on  laisse  repo¬ 
ser  ce  mélange  pendant  huit  ou  dix  jours,  on  décante  ou 
l’on  filtre,  et  l’espèce  de  teinture  limpide  qui  résulte  de  ce 
travail  forme  la  provision,  qui  se  garde  sans  s’altérer.  Hah- 
nemann  prescrit  d'amener  cette  teinture  à  la  douzième  at¬ 
ténuation  ,  et  11  a  trouvé  qu 'une  seule  goutte  était  souvent 
une  dose  trop  forte,  suivant  ia  sensibilité  des  sujets}  j’ai 
fait  la  même  remaruue. 

tume  xm.  •> 


Intestins  }  -  avec  l 'aconit  surtout  dans  les  affections  rhuma- 
tiques  qui  revêtent  un  caractère  subinflammatoire 

La  camomille  est  remarquablement  adaptable  aux  mala¬ 
dies  de  l’enfance  ,  et  elle  lutte,  à  cet  égard,  d’utilité  avec 
la  belladone.  Tandis  que  celle-ci  semble  mieux  répondre 
au  système  cérébral  et  aux  maladies  qui ,  dan» le  jeune  âge, 
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l’affectent  fréquemment ,  la  première  paraît  avoir  une  action  tempe  ,  au  front,  à  l'œil  gauche  et  aux  parties  voisines;  — 


directe  sur  le  système  ganglionaire ,  et  produit,  soit  dans 
l’enfance  ,  soit  dans  l’âge  adulte ,  du  trouble  dans  les  organes 
abdominaux. 

Après  ces  généralités  propres  à  diriger  le  choix  du  prati¬ 
cien  dans  certains  cas  non  prévus  ou  non  désignés ,  je  passe 
à  l’exposition  des  maladies  dans  lesquelles  on  peut  et  on  doit 
employer  la  camomille  avec  l’espoir  du  succès  le  plus 
assuré. 

Fièvres.  —  La  camomille  possède  une  force  antipyrec- 
tique,  en  particulier,  dans  les  fièvres  intermittentes  où 
il  y  a  frisson  ,  puis  chaleur  extérieure  et  inférieure.  Dans  les 
maladies  où  la  fièvre  a  le  caractère  de  synoche  ou  fièvre 
dite  inflammatoire,  il  est  rare  que  la  camomille  soit  le  re¬ 
mède  indiqué  ;  mais  son  action  est  des  plus  heureuses  lors¬ 
que  la  fièvre  offre  les  signes  du  typhus ,  qui  accompagne 
aàsez  souvent  les  affections  gastriques  ou  bilieuses. 

Première  observation .  —  La  femme  d’Antoine  H.  se 
plaignait  de  ce  qui  suit  :  défaut  d’appétit ,  envies  de  vomir  , 
amertume  de  la  bouche  ,  déchiremens  dans  les  membres  et 
dans  le  corps ,  frissons  et  sensibilité  à  l’air  frais ,  ce  qui  la 
forçait  à  rester  bien  couverte  dans  son  lit ,  quoique  la  saison 
ne  fût  pas  rigoureuse;  après  le  frisson,  chaleur  et  sueur 
d’une  odeur  aigre ,  soif  ardente  ,  tête  faible ,  dyspnée , 
agrypnie  et  agitation  nocturne.  —  Une  seule  goutte  de 
cham  IV  rendit  le  repos ,  le  sommeil ,  l’odeur  naturelle 
de  la  transpiration  et  le  bien-être  le  plus  complet. 

La  camomille  ne  peut  être  remplacée  par  aucun  autre 
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moyen  dans  ces  espèces  de  fièvre  bilieuse ,  qui  ont  été  ame¬ 
nées  ou  produites  par  un  violent  accès  de  colère  ou  par  un 
chagrin  subit,  qui  peut  même  mettre  la  vie  en  danger. 

Deuxième  observation.  —  Un  paysan  avait  une  fièvre 
intermittente  ;  dans  une  intermission  il  se  fâcha  très  for¬ 
tement  ;  l’accès  suivant  fut  remplacé  par  un  très  violent  vo¬ 
missement  de  bile ,  avec  diarrhée  et  coliques  ,  qui  faisaient 
pousser  au  malade  les  hauts  cris.  A  l’arrivée  du  médecin , 
cet  état  durant  depuis  trois  heures  de  temps,  le  malade  ne 
pouvait  plus ,  tant  il  était  harrassé  et  affaibli ,  ni  parler,  ni 
même  se  plaindre  de  la  voix ,  et  il  était  réduit  à  indiquer  par 
signes  que  ses  douleurs  avaient  leur  siège  au  ventre  ;  cepen¬ 
dant  il  ne  cessait  de  faire  d’infructueux  efforts  pour  vomir. 

—  Une  petite  dose  de  cham.  °  flt  disparaître  en  un 
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quart-d’heure  tous  ces  accidens.  Une  forte  petite  dose  de 
nux  administrée  le  soir  du  même  jour,  arrêta  complète¬ 
ment  la  fièvre  intermittente,  qui  ne  reparut  plus. 

Troisième  observation.  —  Une  femme  de  34  ans,  de 
constitution  robuste,  fut  exposée  presque  chaque  jour, 
pendant  deux  semaines ,  à  se  fâcher.  Les  premiers  jours, 
elle  ne  ressentit  que  des  douleurs  déchirantes  dans  les 
tempes  ;  mais  dans  les  derniers  jours  où  sa  colère  fut  la  plus 
forte  ,  il  se  manifesta  tout  d’un  coup  du  frisson  suivi  de  cha¬ 
leur,  puis  une  cohorte  de  symptômes  qui  la  forcèrent  à  s’a¬ 
liter,  et  jetèrent  ses  parens  dans  la  plus  grande  crainte  sur 
sa  vie.  Après  quelques  remèdes  allopathiques  inutiles  ,  le  mé¬ 
decin  homœopalhe  appelé  trouva  la  malade  dans  l’état 
suivant. 

Douleurs  déchirantes  et  contondantes ,  presque  insuppor¬ 
tables  au  côté  gauche  de  îa  tête  et  de  la  face,  surtout  à  la 


lorsque  la  malade  cherche  à  s’asseoir  dans  son  lit ,  il  survient 
un  vertige  et  une  obscurité  totale  devant  ses  yeux  ;  lors¬ 
qu'elle  est  couchée,  elle  voit  des  étincelles;  —  chaleur  in¬ 
terne  et  externe  telle  que  la  malade  ne  peut  supporter  les 
couvertures;  —  soif  pour  l’eau  froide;  — -  langue  très 
rouge  et  fendillée  ;  chaleur  brûlante  à  la  langue  ,  dans  toute 
la  bouche  ,  au  gosier  ,  à  l’œsophage  et  jusque  dans  l’esto¬ 
mac  ;  —  haleine  fétide  ;  goût  amer  ;  —  malaises ,  et  nau¬ 
sées  continuelles  ;  —  anorrexie  complète  ;  renvois  acides  ; 
— —  angoisse  ,  plénitude  et  distension  à  l’épigastre  ;  —  dou¬ 
leurs  déchirantes  à  l’abdomen  ;  —  constipation  depuis  deux 
jours;  — urine  jaunâtre  avec  sédiment  floconneux ,  qui 
brûle  l’urètre  en  sortant;  —  pouls  rapide  ,  petit  et  inégal  ; 
—  sueur  douce  continuelle  ;  —  resserrement  de  la  poitrine, 
et  points  en  faisant  une  inspiration  ;  —  soupirs  ;  —  inquié¬ 
tude  ,  agitation ,  angoisse  ;  la  malade  se  jette  de  côté  et 
d’autre  ;  —  voix  faible  et  gazée  ;  —  toux  jour  et  nuit  j  avec 
crachats  muqueux  ,  épais,  amers  et  fétides  ; — sommeil  pres¬ 
que  nul;  si  la  malade  s’endort  un  moment,  elle  est  tour¬ 
mentée  par  des  rêves  angoissans  et  effrayans  ;  elle  voit  de¬ 
vant  elle  des  objets  horribles,  et  elle  s’en  épouvante^ 

La  plus  grande  partie  de  ces  symptômes  se  rencontrant 
dans  le  tableau  formé  par  Hannemann  de  ceux  qui  sont  pro¬ 
duits  par  l’usage  de  la  camomille  }  et  la  maladie  étant  le 
résultat  de  chagrins  et  de  dépits  répétés,  il  fut  donné  à  la 
malade  une  goutte  de  cham.  IV.  Pour  boisson  on  choisit  l’eau 
pannée  ;  et  comme  la  malade  se  plaignait  beaucoup  de  la  con¬ 
stipation,  on  lui  administra  un  lavement  d’eau  et  de  lait.  j 

Une  demi-heure  après  celui-ci ,  la  malade  eut  une  évacua¬ 
tion  ;  mais  une  heure  après  le  remède  (c/ta/w.  ),  c’est-à- 
dire  depuis  9  heures  du  soir  jusqu’à  3  heures  du  matin ,  l’état 
empira  tellement  que  la  malade  se  désespérait  ;  c’était  une 
marque  certaine  que  la  dose ,  administrée  par  le  médecin  , 
avait  été  beaucoup  trop  forte  pour  le  cas  actuel ,  et  que  son 
action  homœopathique  primitive  avait  dépassé  la  limite  de  la 
médication.  Toutefois,  après  3  heures  ,  l’amélioration  com¬ 
mença  ;  elle  dura  toute  la  matinée  ,  et  ce  ne  fut  que  dans 
l’après-midi  que  l’état  de  la  malade  parut  empirer.  Cependant 
la  nuit  suivante  fut  beaucoup  meilleure  que  la  précédente  , 
et  même  que  le  jour  d'avant. 

Le  second  jour  ,  après  le  remède  ,  la  malade  se  trouva 
mieux ,  au  point  d’en  etre  surprise  ;  elle  put  s’asseoir  dans 
son  lit  sans  éprouver  de  vertige  ;  la  chaleur  *  la  soif,  l’ar¬ 
deur  de  la  bouche  et  du  gosier  avaient  cessé  ;  la  langue  avait 
repris  sa  couleur  naturelle;  l’appétit  reparaissait,  et  le  goût 
n  était  que  légèrement  amer  ;  le  malaise  ne  se  faisait  sentir 
que  l’après-midi  ;  l’angoisse  de  l’épigastre,  les  douleurs  du 
ventre  avaient  cessé  ;  les  évacuations  étaient  naturelles  ; 
l’ardeur  de  l’urètre  n’existait  plus  ;  le  pouls  était  normal ,  la 
toux  rare,  les  crachats  diminuaient  ;  l’angoisse  de  poitrine  , 

1  anxiété  avaient  disparu  ,  et  la  nuit  suivante ,  la  malade 
jouit  d’un  sommeil  rafraîchissant  de  5  heures. 

Le  troisième  jour ,  à  l’exception  d’un  peu  de  toux  ,  elle  se 
trouva  bien  et  sortit  de  son  lit. 

Le  quatrième  jour ,  il  revint  du  malaise ,  de  l’amertume ,  de 
l’anorrexie  ,des  renvois  bilieux,  des  élancemens  dansleiront. 
Ces  symptômes  cédèrent  à  une  goutte  de  pulsatille  IV , 
et  trois  jours  après ,  la  malade  fut  entièrement  rétablie. 
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Cette  obserratton ,  que  j'emprunte  à  l’excellent  bomœopa- 
the. Schubert,  est  un  modèle,  soit  pour  le  tableau  des  symptô¬ 
mes  ,  soit  peur  le  choix  des  médicamens ,  soit  pour  l’expo- 
$itkm  des  effets  primitifs  et  secondaires  de  ceux-ci  ;  elle 
démontre  avec  quelle  facilité  et  quelle  parcimonie  de  remè- 

r 

des  peuvent  se  traiter  et  guérir  les  maladies  les  plus  graves , 
lorsque  le  médecin  sait  choisir  le  remède  qui  y  correspond 

1  l  ‘ 

ftfarétftmcBt. 

Quatrième  observation. — Hartmann  fut  appelé  auprès 
rfTuu  homme  de  36  ans,  qui  avait  été  exposé  à  de  fréquent 
'dhagrins ,  d’où  était  résultée  une  fièvre  bilieuse  aiguë.  En 
deux  fois  24  heures  ,  la  camomille  emporta  le  mal ,  qui 
reparut  avec  le  même  degré  d’acuité  à  un  nouveau  chagrin  , 
et  fut  aussi  promptement  combattu  et  écarté  que  la  première 
.'fols ,  parle  même  remède.  Un  très  léger  chagrin  réveilla  une 
'•troisième  fois  la  maladie  ,  que  la  camomille  n’enleva  qu’in- 
•cemplètement ,  et  de  très  légères  doses  de  nux  }  puis  de 
. mercure ,  furent  nécessaires  pour  achever  la  guérison. 

Cinquième  observation.  —  Le  Docteur  Kammerer  fut 
.appelé  auprès  d'un  jeune  homme  qui  lui  offrit  les  symptômes 
StUvms  :  Douleur  de  ventre  ,  vomissement  des  alimens, 
anorrexie  ,  langue  couverte  d’un  blanc  jaunâtre  ,  douleur 
•au  cou ,  constipation  ,  malaise  et  frisson ,  prostration  de  for¬ 
ces  ,  somnolence  ,  sensibilité  ,  humeur  chagrine. 

Il  lui  donna  une  goutte  de  cham.  IV  ;  en  deux  jours  ,  le 
plus  grand  nombre  de  ces  symptômes  disparut.  Comme  il 
restait  des  ténesmes  avec  malaise ,  anorrexie  et  teint  terreux, 
til  donna  merc.  sol.  H.  IV  g.  j.  Le  soir,  le  malade  se  trouva 
-fort  mal  ;  on  lui  fit  flairer  de  Yalcool  camphré  ,  ce  qui 
(dissipa  ce  malaise  ;  la  nuit  et  le  jour  suivant,  survinrent  des 
celles  consistantes  et  faciles ,  qui  soulagèrent  le  malade. 

La  faiblesse  et  la  fatigue  furent  les  derniers  symptômes  , 
•qüi  cédèrent  à  une  goutte  de  china  IV. 

Dans  les fièvres  gastriques  ,  la  camomille  réussit  moins 
•bien  que  la  nux  ,  mais  elle  va  mieux  dans  les  gastrico-bi - 
lieuses.  Disons,  répétons  même  qu’elle  jouit  du  privilège 
presque  exclusif  de  guérir  les  fièvres  qui  reconnaissent  pour 
cause  un  chagrin  ou  un  accès  de  colère  ,  et ,  en  général , 
Æqus  les  effets  de  ces  mouvemens  de  l’ame  ,  lorsqu’ils  sont 
«encore  récens  j  car  lorsqu’il  s’est  écoulé  un  temps  assez 
•.long  ,  et  que  la  maladie  a  eu  tout  le  temps  de  s’établir  ou  de 
_se  développer,  la  camomille  suffît  rarement,  et  après  elle 
il  faudra  recourir  à  pulsatilla  ,  ignatia  ,  brjron.  ou  nux. 
Mais  si  le  chagrin  reste  concentré  à  l’intérieur  du  sujet ,  s’il 
ne  fait  aucune  explosion  ,  s'il  produit  dépit ,  humeur  ou 
honte  ,  alors  ignatia  mérite  la  préférence.  Si  à  l’humeur 
Chagrine  se  joint  frisson  et  froid  général ,  il  y  a  indication  de 
bryonia.  Enfin  ,  si  l’indignation  s’unit  au  chagrin,  c’est  à 
staphisagria  qu’il  faut  avoir  recours. 

ici  je  dois  signaler  l’utilité  de  la  camomille  contre  Victèrey 
suite  d’erreurs  de  régime  ,  de  mouvemens  de  l’ame  ou  de 
refroidissement ,  de  cet  ictère  que  l’on  considère  comme 
étant  produit  par  un  spasme  des  vaisseaux  ou  canaux  cho¬ 
lédoques  }  je  l’ai  employé  avec  succès 5  cependant,  puisque 
je  nomme  cette  maladie  ,  je  dois  dire  que  je  me  suis  aussi 
très  bien  trouvé  de  l’usage  de  Y  aconit }  que  j’y  ai  appliqué 
d’après  les  symptômes  si  bien  désignés  dans  la  Matière  mé¬ 
dicale  pure  de  Hahnemann  (  Yoy.  l’édition  latine  II  ,p.  78  , 
79, 80  ), 


Sixième  observation.  —  M.  S....  ,ô  la  suite  de  chagrins 
très  violens ,  avait  eu,  les  années  précédentes,  des  ictères  ré¬ 
pétés  qui  avaient  duré  plusieurs  mois  ,  accompagnés  d’un 
développement  ascitique  considérable.  En  décembre  1823, 
11  fut  pris  de  dérangemens  des  voies  digestives  ,  pesanteur  du 
ventre  et  de  l’estomac ,  frissons,  pesanteurs  de  tôte  ,  trans¬ 
piration  la  nuit ,  urines  abondantes  ,  puis  rouges  et  boueu¬ 
ses  ,  préludes  ordinaires  de  l’ictère.  Celui-ci  fut  évident , 
le  26  5  les  urines  se  foncèrent,  les  selles  devinrent  grisâtres  ÿ 
11  n’y  avait  pas  de  douleur  j  je  donnai  Y  aconit. 

Le  30  ,  les  urines  étaient  déjà  moins  foncées,  elles  ne  dé¬ 
posaient  pas  ;  les  selles  étaient  blanchâtres ,  l’appétit  ne  va¬ 
riait  pas ,  le  sommeil  était  bon  ;  —  Y  aconit  n’ayant  qu’une 
action  de  peu  de  durée  ,  je  le  répétai. 

Le  3  janvier  1833  ,  les  urines  avaient  été  naturelles,  puis 
étaient  redevenues  foncées  5  les  selles  qui  s’étaient  brunies 
étaient  de  nouveau  grisâtres  ;  l’appétit  était  bon,  il  n’y  avait 
point  de  douleur  5  — je  m’en  tins  à  Y  aconit. 

Le  7  ,  les  urines  variaient ,  les  selles  avaient  leur  coureur 
naturelle  ,  et  tout  allait  bien  j  —  même  remède. 

Le  1 4 ,  tout  continuait  d’aller  mieux  5  —  je  ne  changeai 
rien. 

Le  20  ,  quoique  le  malade  ne  se  plaignit  pas ,  les  urines 
étant  redevenues  rouges  J  j 'administrai  chamomilla  > 
qui  termina  le  traitement. 

Au  moment  où  j’écris,  M.  S.,  à  la  suite  d’un  nouveau  cha¬ 
grin  ,  a  éprouvé  d’atroces  douleurs  d’estomac  ,  que  je  com¬ 
bats  avec  les  mêmes  remèdes  et  le  même  succès. 

La  camomille  est  utile  dans  le  traitement  des  fièvres 
typhoïdes ,  où  il  y  a  diarrhée ,  flatulence ,  lipothymie ,  sou¬ 
bresauts,  agrypnie  ,  angoisses,  hallucinations,  avec  froid  du 
corps  et  chaleur  de  la  face.  Mais  le  praticien  devra  recher¬ 
cher  avec  un  soin  minutieux  les  circonstances  qui  auront 
amené  ou  produit  la  maladie,  pour  ensuite  procéder  au  choix 
du  remède ,  car  la  camomille  sera  surtout  indiquée  dans 
tous  les  cas  de  refroidissement  préalable ,  de  chagrin ,  de  sou¬ 
cis,  de  tristesse,  de  peine  d’ame,  en  un  mot. 


Dans  la  classe  des  inflammations }  la  camomille  se 
trouve  souvent  indiquée,  lorsque  l’état  inflammatoire  n’a 
point  encore  atteint  un  degré  trop  élevé  ;  car,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  Y  aconit  est  d’absolue  nécessité. 

Ainsi ,  l’on  voit  céder  à  cette  substance  une  èspèce 
d 'oplithalmie  catarrhale ,  dans  laquelle  la  conjonctive 
n’est  que  modérément  enflammée  ,  où  les  yeux  ne  pleurent 
pas ,  où  le  malade  se  plaint  d’une  sorte  de  pression  en  ou¬ 
vrant  et  fermant  les  yeux ,  où  les  paupières  sont  garnies  de 
chassie  ou  recouvertes  d’orgeolets  j  tandis  qu’en  même  temps 
il  existe  une  légère  fièvre  catarrhale  avec  coriza.  Dans  cette 
affection,  l'ophthalmie  n’est  que  le  symptôme  secondaire,  et 
la  fièvre  catarrhale  est  la  maladie  essentielle  produite  par  le 
refroidissement  5  la  cessation  de  celle-ci  entraîne  la  dispari¬ 
tion  de  la  première.  ; 

Lorsque  Y  oplithalmie  catarrhale  est  devenue  habi¬ 
tuelle  ,  chronique ,  ou  lorsqu’elle  reparaît  à  la  moindre  va¬ 
riation  atmosphérique,  alors  ni  la  camomille ,  ni  aucun 
autre  remède  ophthalmique ,  n’est  suffisant  pour  l’erilcvcr 
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elle  est  certainement ,  comme  toutes  les  affections  chroni¬ 
ques  ,  une  suite  ,  un  indice  de  la  présence  chez  le  malade  de 
quelqu'une  des  eauses  de  la  chronicité ,  en  particulier  ,  la 
psore,  ou  la  syphilis,  ou  l’une  et  l’autre  ;  elle  peut  être  aussi 
jointe  à  une  disposition  arthritique  ou  scrophuleuse ,  qui 
n’est  qu'un  développement  des  affections  précédentes,  une 
forme  qu’elles  prennent  par  diuturnité  ou  longue  dégénéra¬ 
tion. 

-On  voit  déjà  que  de  pareilles  ophthalmies ,  quoique  catar¬ 
rhales  en  apparence,  ou  par  accident,  demanderont  un 
traitement  antipsorique  ,  lequel  il  faudra  toujours  commencer 
par  sulphur  ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  donner  un  autre  re¬ 
mède  ,  avant  que  celui-ci  ait  produit  tout  son  effet ,  et  de 
même  de  ceux  qu’on  lui  fera  succéder;  la  suite  de  ce 
traitement  n’est  pas  aujourd’hui  de  mon  sujet  ;  je  le  re¬ 
prendrai  une  autre  fois  en  l’appuyant  d’observations  prati¬ 
ques. 

Les  hépatites ,  ou  Inflammations  du  foie ,  soit  aiguës , 
soit  subaiguës ,  exigent  l’emploi  de  la  camomille ,  comme 
le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  certain  de  guérison. 

Bans  l'hépatite  aiguë }  lors  surtout  qu'elle  est  la  suite 
d’un  violent  chagrin  ou  d’un  refroidissement  subit,  la  ca¬ 
momille  y  administrée  au  commencement  ,  modère  les 
douleurs  dans  l’intervalle  de  cinq  à  six  heures  ;  si  la  fièvre 
est  forte ,  il  convient  de  faire  précéder  ce  remède  par  une 
dose  légère  d 'aconit  ;  on  le  fait  suivre,  d’après  les  circon¬ 
stances,  de  bell.y  de  merc.,  ou  bien  de  nux  et  de  puis. 

Vhépatite  subaiguë  ou  chronique,  requiert  l’emploi  de 
ces  mêmes  remèdes  ,  lorsque ,  par  des  causes  occasiouelles 
Internes  ou  externes  ,  elle  a  été  amenée  à  l'état  aigu,  et 
que  les  douleurs  sont  devenues  violentes  et  presque  insup¬ 
portables,  alors  la  camomille  fait  merveille ,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  maladie  est  ramenée  à  son  état  presque  indo¬ 
lent.  L’état  vraiment  chronique  doit  être  combattu  par  les 
antipsoriques ,  et  entre  autres  par  tialrum  }  murias  ma- 
gnesiœ  ,  et  surtout  ly copodium. 

Je  ne  saurais  mieux  placer  qu’ici  deux  cas  extrêmement 
remarquables,  où  la  camomille  a  dépassé  ma  juste  attente  , 
et  où  les  malades  en  ont  éprouvé  un  soulagement  inespéré 
dans  sa  promptitude  et  son  intégralité. 

Huitième  observation. — Le  8  juin  1832,  je  fus 
consulté  par  Mrae  Barrell ,  modiste,  qui  m’offrait  le  tableau 
suivant. 

f  Après  cinq  années  consécutives  de  chagrins  qui  ne  sont 
point  terminés  ,  faiblesse  générale ,  impuissance  d’exécuter 
-les  mouvemens  des  bras  ou  des  jambes;  lassitude  profonde 
après  la  marche  la  plus  courte. 

La  malade  a  vait  consulté  vainement  plusieurs  habiles  mé¬ 
decins,  elle  n’en  avait  reçu  aucun  soulagement;  et  mainte¬ 
nant  elle  était  arrivée  au  point  de  ne  pouvoir ,  en  aucune 
manière  ,  s’occuper  de  son  état  ;  il  lui  était  absolument  im¬ 
possible  de  couper  ou  de  coudre  un  chapeau  ;  et  pour  venir 
chez  moi ,  quoique  la  distance  de  son  domicile  fût  très 
courte ,  elle  éprouvait  une  fatigue  si  considérable ,  qu’elle 
ne  pouvait  plus  parler,  et  qu’on  aurait  dit  qu’elle  allait  ex¬ 
pirer. 

Son  esprit  n’était  pas  moins  fatigué  que  son  corps  ; 
il  ne  supportait  point  de  se  fixer  sur  aucun  objet  ;  la 
lecture  même  la  plus  légère  était  une  occupation  pénible, 
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et  de  songer  I  son  ouvrage  était  aù  dessus  de  ses  forces» 

La  moindre  conversation  la  faisait  tousser  ;  la  toux  était 
sèche  ;  elle  se  plaignait  aussi  de  points  qui  lui  paraissaient 
être  extérieurs  et  intérieurs  ;  ceux-là  occupaient  tout  ie  tho¬ 
rax  et  notamment  les  environs  du  sein  gauche. 

L’estomac  faisait  très  mal  ses  fonctions  ;  l’appétit  était: 
nul  ;  il  y  avait  des  nausées  fréquentes  sans  vomissement 
réel. 

Le  ventre  était  douloureux  ;  les  selles  étaient  fort  pénf-  * 
blés  et  les  menstrues  très  irrégulières. 

Ce  tableau  me  parut  être  celui  qu’offrent  les  symptômes 
20-25  ,  120-125,  170-175,  182,222,246-249,  252-257,, 
325-328,  340-344,  451-454  de  la  camomille ,  dans  la, 
Matière  médicale  pure  de  Hahnemann  ;  je  n’hésitai  donc 
pas  à  donner  cette  substance,  dont  les  effets  dépassèrent 
mes  espérances. 

Quinze  jours  après ,  on  me  rapporta  que  la  malade ,  qui, 
s’était  retirée  à  la  campagne  (à  Verrier) ,  après  avoir  été. 
sensiblement  éprouvée  par  le  remède  ,  en  avait  acquis  un? 
tel  degré  de  soulagement  et  de  force,  que,  la  veille,  elle, 
était  montée  à  pied  sur  le  sommet  du  mont  Salève  (aux: 
treize  arbres)  ,  et  eu  était  redescendue  sans  trop  de  fati¬ 
gue,  quoique  la  promenade  fût  de  trois  fortes  lieues.  A  peine) 
ce  rapport  était-il  achevé ,  que  la  malade  entra  elle-même, 
dans  ma  chambre ,  vive  et  légère  comme  un  oiseau  ;  elle' 
n'avait  pu  contenir  son  désir  de  me  raconter  elle-même  et; 
de  me  faire  voir  le  bien-être  extraordinaire  dont  elle  étalfc^ 
redevable  à  mon  remède  merveilleux disait-elle  ;  sa  pré—' 
sence  d’esprit  était  revenue  ;  elle  pouvait  entendre  et  sou_; 
tenir  une  conversation,  une  lecture  ;  elle  était  en  état  de; 
songer  à  ses  affaires;  mais  elle  ne  pouvait  encore  travailler,' 
parce  que  sa  vue  était  un  peu  trouble.  K 

Elle  toussait  beaucoup  moins  et  n’avait  plus  de  points. 
Elle  mangeait  et  digérait  bien  ;  le  ventre  était  peu  doulou-  ■ 
reux. 

He  voulant  rien  gâter  à  ce  bien-être ,  je  lui  fis  donner 
sacch.  lact. ,  et  peu  de  jours  après  ,  j’appris  qu’elle  était 
partie  bien  portante  pour  Turin. 

Je  n’ai  encore  rencontré  dans  ma  pratique  homœopathî- 
que  aucune  guérison  si  complète,  obtenue  par  un  traitement 
si  simple,  un  seul  remède,  appliqué  à  une  maladie  si  an¬ 
cienne  et  si  compliquée  ;  l’honneur  en  est  tout  entier  à  Hah-  1 
nemann,  qui  avait  tracé  d’avance  le  portrait  de  ma  maladè 
dans  son  admirable  ouvrage ,  où  je  n’ai  eu  que  la  peine  do 
le  lire  à  l’article  du  remède  convenable. 

Neuvième  observation.  —  Voici  un  second  cas  où  l'ef¬ 
fet  de  la  camomille  y  sans  avoir  été  aussi  complet ,  n’a  pas 
été  moins  rapide,  et  où  le  malade  a  pu  adresser,  et  adresse 
réellement  de  bien  justes  actions  de  grâces  à  l’auteur  do 
1  ’homoeopatiue. 

M.  Clerc,  âgé  d’environ  65  ans,  était  atteint,  depuis  45 
mois ,  de  douleurs  angoissantes  dans  les  hypochondres  ,  qüf. 
remontaient  le  long  des  côtes,  de  chaque  côté,  et  qui  se; 
faisaient  aussi  sentir  au  bas  des  reins;  elles  ne  le  tourmen¬ 
taient  que  le  jour  ;  mais ,  la  nuit ,  quoiqu’il  ne  souffrit  pas,, 
il  ne  pouvait  dormir,  et  était  obligé  de  se  lever  et  de  se  pro¬ 
mener,  sans  qu’aucun  calmant  pût  lui  procurer  du  sommeil. 
Lorsqu’il  était  assis,  il  ne  pouvait  se  relever,  et,  dans  son 
jardin  ,  il  lui  était  impossible  de  se  baisser.  11  était  donc  in- 


BIBLIOTIIÈQUE 


a 

c*p«*tf8  f  soit  âô  rester  en  'repos ,  soit  d’agir  ;  de  plus ,  Il  no 
pouvait  demeurer  longtemps  avec  là  même  personne  ,  et  une 
certaine  agitation  le  forçait  à  s’en  éloigner  ;  il  se  sentait  con¬ 
stamment  agité  par  une  sorte  de  fièvre. 

Son  appétit  était  fort  médiocre  ,  et  il  avait  des  éructations 
fréquentes ,  qui ,  â  plusieurs  reprises  par  jour ,  duraient 
deux  et  trois  heures. 

8ea  gencives  et  ses  dents  étaient  fort  douloureuses ,  et 
ces  dernières  tombaient  par  morceaux. 

Il  éprouvait  beaucoup  de  démangeaisons  partout  le  corps, 
et  fl  avait  fréquemment  une  éruption  de  très  petits  bou¬ 
tons.  ! 

Cet  état  lui  était  devenu  tout-à-fait  insupportable;  c’était 
OU  martyre  continuel;  il  n’était  rien  qu’il  n’eùt  fait  pour 
8*en  délivrer.  Plusieurs  médecins  de  Genève  avaient  été 
Consultés;  une  foule  de  remèdes  avaient  été  employés  ;  les 
eaux  thermales  d’Aix  avaient  été  mises  à  contribution  ,  le 
tout  vainement  ;  le  malade  ne  faisait  point  un  seul  pas  vers 
^amélioration. 

crus  reconnaître  dans  cette  description  les  symptômes 
julvans  de  la  camomille  pris  dans  IIahnemann  ,  81-83, 
■125,  135,  165,  263,  206,  270,  318,  361,  385,  423,  424 
ét  Je  me  disposai  à  la  donner  au  malade  ;  mais  prenant  en 
considération  la  chronicité  de  la  maladie ,  et,  en  même 
temps ,  la  présence  de  boutons  et  de  démangeaisons ,  je  dé¬ 
butai  par  sulph .  ;  l’effet  fut  admirable  ;  au  bout  de  très  peu 
de  jours,  M.  Clerc  vint  me  dire,  plein  de  joie,  que  ses  nuits 
étaient  meilleures ,  et  qu’il  pouvait  vaquer  aux  travaux  de 
sou  jardin.  —  Je  ne  changeai  rien  encore  à  son  traitement. 
'A  la  fin  de  la  seconde  semaine,  le  malade  revint ,  toujours 
plus  satisfait ,  m’exposer  la  disparition  graduelle  de  quelques- 
unes  de  ses  incommodités  ;  je  lui  demandai  alors  s’il  n’était 
pas  atteint  d’hémorrhoïdes.  • —  Je  ne  saurais  peindre  sa 
surprise  à  cette  question;  il  ne  comprenait  pas  que,  ne 
m’en  ayant  jamais  parlé ,  j’eusse  découvert  l’existence  en  lui 
de  cette  infirmité  ,  qui  n’avait  été  soupçonnée  par  aucun 
des  médecins  qui  l’avaient  traité  jusqu’à  ce  jour.  —  11  en 
était  effectivement  atteint,  et  cette  découverte  ne  m’avait 
pas  coûté  beaucoup  de  peine  ,  puisque  Hahnemann  a  placé 
les  hémorrhoides  parmi  les  affections  dépendantes  de  la 
psore,  que  mon  client  était  évidemment  psorique,  et  qu’il 
éprouvait  de  sulph.  un  soulagement  si  sensible.  Alors  les 
numéros  194-197  de  la  camomille  vinrent  renforcer  le 
Nombre  déjà  considérable  des  précédens  symptômes,  et  je 
ui  administrai  cette  substance. 

l’effet  en  fut  prodigieux;  toutes  les  douleurs  des  hypo- 
ebondres  et  des  côtés ,  ainsi  que  celles  du  dos  disparurent  ; 
le  malade  fut  quitte  de  ces  angoisses  inexprimables  qui  lui 
rendaient  la  vie  à  charge  ;  il  put  dormir  la  nuit  dans  son 
lit  ;  vaquer,  le  jour,  galment  à  ses  affaires  ;  les  hémorrhoides 
l’incommodèrent  à  peine;  l’appétit  revint;  en  un  mot, 
ce  fut  une  métamorphose  complète,  une  vraie  résurrection. 

M.  Clerc  ,  ne  se  croyant  pas  pour  cela  guéri ,  vu  l’ancien¬ 
neté  de  sa  maladie,  me  pria  de  continuer  le  traitement.  Ne 
voyant  dans  ce  moment  aucune  indication  à  remplir,  je  lui 
fis  prendre,  à  deux  reprîtes,  sacch.  lact.}  et  j’obtins  dans 
cette  rencontre  une  réitération  de  ce  fait  qui  s’était  offert 
plusieurs  fois  à  mon  observation  ;  c’est  que  sacch.  lact. 
n’est  pas  toujours  une  fubstance  inerte,  carie  nia'ale  se 
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plaignit  qu’il  en  avait  éprouvé  des  douleurs  et  des  angoisses 
très  pénibles  dans  l’abdomen.  Je  lui  rendis  cham»tt t  ces 
symptômes  accidentels  cessèrent. 

Le  prurit,  qui  n’avait  pas  disparu  avec  les  douleurs ,  exigea 
que  je  réitérasse  sulph.  }  lequel  je  fis  suivre  de  Ij  cop. 
Tout  alla  très  bien ,  et  maintenant  M.  Clerc  est  aussi  vif  et 
aussi  bieh  portant  que  si  jamais  il  n'eut  éprouvé  de  maladie. 

La  camomille  rend  les  plus  grands  services  dans  la Jièvre 
puerpérale  et  dans  la  me  tri  te. 


Dixième  ot sensation.  —  Le  docteur  Kammerer  fut 
appelé  auprès  d’une  femme  en  couches,  atteinte  d’agitation 
et  de  surexcitation  du  système  nerveux  ;  le  lait  s’était  re¬ 
tiré  des  seins  qui  étaient  vides  ;  il  y  avait  diarrhée  abondante 
de  liquide  blanchâtre  ;  les  lochies  étaient  surabondantes,  et 
des  douleurs  intenses  partaient  du  sacrum  et  venaient  cor¬ 
respondre  au  pubis  ;  il  y  avait  encore  céphalalgie  et  dyspnée. 
La  camomille }  en  peu  d’heures ,  calma  les  coliques  ,  ar¬ 
rêta  la  diarrhée,  modéra  les  lochies,  ramena  le  lait  dans  les 
seins,  et  enleva  le  mal  de  tête  et  l’oppression. 

La  camomille  calme  les  pertes  utérines  et  les  coliques 
qui  suivent  l’accouchement,  et  cela  en  très  peu  de  temps, 
lorsqu’elle  est  administrée  en  doses  convenables.  Ce  fait  ré¬ 
sulte  de  la  propriété  dont  elle  jouit  d’exciter  ces  mêmes 
phénomènes  pathologiques  lorsqu’ils  n’existe  ut  point  aupa¬ 
ravant  ,  propriété  qui  rend  plus  ou  moins  dangereux  l’em¬ 
ploi  intempestif  de  l’infusion  des  fleurs  de  camomille  chez 
les  femmes  en  couches,  et  qui  explique  la  présence  de  ces 
symptômes-là  chez  celles  qui  en  ont  fait  usage.  Lorsqu’on 
vient  à  reconnaître  cette  cause  chez  un  malade,  il  suffit  de 
donner  puis,  pour  en  arrêter  les  effets. 

Quant  aux  coliques  utérines  qui  surviennent  soit  avec 
la  métrorrhagie y  soit  sans  elle ,  et  qui  durent  un  temps 
assez  long  ,  tourmentant  la  malade  par  de  cruelles  douleurs, 
la  camomille  est  indispensable  pour  les  guérir;  si  elles 
résistent  à  son  emploi,  on  doit  recourir,  d’après  l’ensem¬ 
ble  des  autres  symptômes,  à  nux  7  puis .}  bellad.  ou 
coff'ea. 

Lorsque  les  menstrues  se  montrent  trop  fréquentes  ou  trop 
abondantes,  si  la  ménorragiè  est  accompagnée  de  douleurs 
de  ventre,  on  peut  se  promettre  de  la  camomille  d’heureux 
et  prompts  effets ,  surtout  si  le  sang  se  coagule  et  sort  en 
caillots.  Dans  les  cas  où  cette  infirmité  prend  le  caractère  de 
chronicité  ,  il  faut  nécessairement  recourir  aux  antipsorl- 
ques ,  car  elle  est  une  conséquence ,  un  effet  de  la  psere  in¬ 
vétérée. 

La  camomille  est  spécialement  utile  dans  V angine 
tonsillaire  et  pharingienne  qui  se  montre  avec  une  dou¬ 
leur  lancinante  et  brûlante  dans  le  larynx  ,  la  raucité  de  la 
voix  ,  du  serrement  dans  la  poitrine,  et  un  chatouillement 
qui  procure  de  la  toux  ;  à  cette  affection  catarrhale  se  lie 
quelquefois  l’engorgement  des  glandes  sous-maxillaires. 

Dans  les  cas  d’endolorissement  du  cou  et  des  ganglions 
cervicaux,  suite  de  refroidissement,  la  camomille  offrira 
un  remède  précieux ,  auquel  on  pourra ,  au  besoin ,  substi- 
teur  ou  faire  succéder  dulc. 

Elle  est  la  substance  éminemment  utile  contre  Vengor- 
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gem-ent  des  glandes  du  sein  des  enfans  nouveau-nés , 
ainsi  que  des  adultes ,  à  la  suite  de  refroidissement  ou  de 
mouvement  pénible  de  rame. 

Enfin,  c’est  à  elle  qu'on  doit  avoir  recours  dans  la  diar- 
rhée }  soit  des  enfans,  soit  des  adultes  ,  mucoso-liquide ,  et 
dont  chaque  excrétion  est  précédée  de  violentes  tranchées 
au  dessous  de  l’ombilic,  qui  cessent  au  moment  de  l’éva¬ 
cuation. 

la  diarrhée  qui  accompagne  la  dentition  difficile  des  en¬ 
fans,  lorsqu’elle  est  indolente,  aqueuse,  liquide,  perma¬ 
nente  ,  débilitante,  exige  aussi  la  camomille  ;  elle  en  change 
très  promptement  la  nature. 

In  des  maux  les  plus  cruels  qu’on  a  le  bonheur  de  calmer 
avec  la  camomille ,  ce  sont  les  violentes  douleurs  d’esto¬ 
mac  qu'on  qualifie  vulgairement  de  crampes  ( gastralgie ). 
On  doit  surtout  la  recommander  dans  les  cas  d’une  grande 
irritabilité  du  système  nerveux ,  et  d’une  disposition  morale 
à  éprouver  de  la  peine ,  ce  qu’on  nomme  vulgairement  sen¬ 
sibilité ,  ainsi  que  lorsque  la  gastralgie  a  été  produite 
par  un  grand  chagrin. —  L’indication  la  plus  spéciale  pour 
son  application  est  la  sensation  d’une  pierre  à  l’épigastre, 
sous  les  fausses-côtes  gauches  ,  et  comme  si,  disent  les  ma¬ 
lades,  le  cœur  voulait  s’y  imprimer.  Cette  douleur  est  tou- 
toujours  unie  à  une  grande  difficulté  de  respirer  et  à  de  la 
gêne  dans  la  poitrine  ;  c’est  la  nuit  qu’elle  empire  le  plus 
souvent;  alors  l’angoisse,  l’agitation  ne  permettent  pas  au 
malade  de- reposer  un  seul  instant;  il  éprouve  des  batte- 
mens  dans  la  tête ,  sur  le  vertex  ,  qui  l’obligent  à  se  mettre 
sur  son  séant,  pour  chercher  quelque  adoucissement  dans 
cette  position  du  corps. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  ces  gastralgies  que  la 
camomille  procure  un  adoucissement  sensible  et  prompt, 
c’est  encore  dans  les  entéralgies  (  douleurs  abdominales  ) , 
et  les  coliques  avec  flatulence ,  qui  se  développent  assez  sou¬ 
vent  après  un  refroidissement.  Alors  les  gaz  intestinaux  pa¬ 
raissent  se  cantonner  ici  et  là  ;  le  malade  éprouve  des  tirail- 
lemens  dans  les  hypochondres  et  à  l’épigastre  ;  il  ressent  de 
l’angoisse ,  de  l’agitation  et  une  sueur  visqueuse.  Lorsque 
ces  douleurs  surviennent  avec  violence ,  le  malade  croit  de¬ 
voir  aller  à  la  selle  ,  et  cependant  il  ne  se  manifeste  que  des 
borborygmes  et  des  gargouillemens  qui  cessent  après  une 
petite  selle  liquide  et  muqueuse. 

Quelquefois  ces  coliques  sont  accompagnées  de  la  sensation 
que  l’anneau  inguinal  se  relâche ,  que  les  intestins  vont  s’y 
engager ,  et  qu’il  va  s’y  former  une  hernie.  Lorsque  cette 
sensation  s’est  reproduite  plusieurs  fois,  la  crainte  d’une 
hernie  n’est  pas  sans  fondement ,  et  la  camomille  devient 
un  excellent  préservatif  contre  la  disposition  à  la  hernie 
inguinal  ;  il  est  vrai  qu’elle  partage  cette  prérogative  avec 
coccul.  y  nux  y  aurum.  Cependant  il  ne  faut  considérer 
aucun  de  ces  remèdes  commes  moyen  curatif  ;  celui-ci  devra 
toujours  être  cherché  parmi  les  antipsoriques. 

Pour  en  finir  avec  le  canal  intestinal ,  je  dois  parler  de 
l’influence  curative  dont  la  camomille  jouit  sur  l’une  des 
infirmités  les  plus  communes  ,  je  veux  parler  des  liémor- 
j-hoides.  Cette  influence  n’a  pas  été  signalée  par  Hahne- 
mann  et  ses  continuateurs  ;  Hartmann  n’en  parle  pas ,  et 
c'est  avec  d’autres  substances  que  les  uns  et  les  autres  trai¬ 
tent  cette  maladie.  Cependant,  la  production  des  hémov- 


C. 

rhoïdes  ou  leur  irritation  se  trouve  consignée  dans  les 
symptômes  de  la  camomille ,  194-196  ;  et  c’est  de  cette 
légère  ,  mais  sûre  indication  ,  que  je  suis  parti  pour  opérer 
la  belle  et  totale  guérison  suivante. 

Onzième  observation. — Le  23  mai  1 832  ,  je  fus  ap¬ 
pelé  par  M.  H. ,  peintre  ;  je  le  trouvai  alité,  souffrant  hor¬ 
riblement  d’une  procidence  du  rectum  ,  qui  était  concomi¬ 
tante  d’un  bourrelet  hémorrhoïdaire.  Il  me  raconta  que  de¬ 
puis  un  grand  nombre  d’années ,  il  souffrait  cruellement  des 
hémorrhoïdes  ,  et  que ,  par  surcroît  de  malheur  ,  il  était 
sujet  à  un  prolapsus  du  rectum  toutes  les  fois  qu’il  avait  une' 
évacuation  alvine  ,  et  même,  souvent,  lors  seulement  qu’il’ 
marchait  ;  que  cette  procidence  était  si  pénible  et  si  doulou¬ 
reuse  ,  qu’etie  rendait  son  existence  fatigante  ;  que  le  rec¬ 
tum  se  replaçait  le  plus  souvent  par  des  efforts  accompagnés 
de  beaucoup  de  douleurs  ;  mais  qu’en  dernier  lieu  ,  ces  ef¬ 
forts  avaient  été  infructueux  ,  et  que  depuis  onze  jours  il 
souffrait  le  martyre  ,  en  proie  à  une  fièvre  cruelle  ,  n’osant 
prendre  aucune  nourriture  ,  et  ne  fermant  l’œil  ni  jour  ni 
nuit  ;  qu’il  s’était  confié  au  premier  chirurgien  de  Genève , 
lequel  le  traitait ,  sans  aucun  soulagement ,  par  les  cata¬ 
plasmes  à  l'extérieur  ,  et  avec  la  magnésie  et  des  électuaires 
purgatifs  à  l’extérieur. 

Actuellement ,  il  était  tellement  épuisé  par  la  douleur , 
la  fièvre  et  le  défaut  absolu  de  nourriture,  qu’il  était,  di¬ 
sait-il  ,  comme  réduit  au  désespoir,  si  je  ne  venais  pas  à  bout 
de  lui  faire  du  bien. 

Après  avoir  entendu  ce  piteux  récit ,  j’essayai ,  maïs  en 
vain  ,  de  réduire  le  rectum  ,  qui  était  fortement  tuméfié , 
d’une  couleur  violette  tirant  sur  le  noir,  et  d’une  sensibilité 
douloureuse  extrême.  Malgré  l'inutilité  de  ces  tentatives  ,  et 
l’état  fâcheux  du  malade  ,  j’osai  lui  promettre  qu’il  dormi¬ 
rait  cette  nuit  même ,  et  qu’il  ne  tarderait  pas  à  se  lever 
et  à  reprendre  ses  affaires.  Sur  ce  propos ,  M.  H.  me  conjura 
de  ne  pas  me  moquer  ainsi  de  lui,  dont  l’état  devait  me 
faire  pitié,  et  de  me  contenter  de  le  soulager,  ce  dont  il 
avait  un  si  grand  besoin. 

Je  lui  prescrivis  une  goutte  de  solution  quadrillionième  de 
camomille  dans  six  onces  d’eau ,  dont  il  devait  prendre  une 
cuillerée  par  heure  ;  je  fis  mettre  trois  gouttes  de  teinture 
(  suc  alcoolisé  )  de  camomille  dans  dix  onces  d’eau  de  su¬ 
reau  ;  dans  ce  mélange  on  devait  tremper  des  compresses 
longuettes  et  le^  maintenir  sur  l’anus.  , 

Le  lendemain  matin ,  ïï.  H.  me  dit  qu’à  sa  très  grande 
surprise  il  avait  dormi  toute  la  nuit ,  et  qu’il  se  sentait  ra¬ 
fraîchi  quoique  souffrant.  Je  continuai  le  même  traitement, 
me  contentant  d’écarter  beaucoup  les  doses  de  la  potion.  De 
jour  en  jour  l’état  du  rectum  s’améliora  ;  cet  organe  dimi¬ 
nua  de  volume  ,  reprit  sa  situation  naturelle  ,  et  au  bout  de 
huit  jours  seulement  le  malade  sortit  de  son  lit,  et  le  dixième 
jour  il  reprit  ses  affaires  ;  depuis  ce  moment ,  il  n’a  aperçu 
aucune  trace  de  ses  précédentes  douleurs;  il  marche  aussi 
vite  et  aussi  longtemps  qu’il  le  veut ,  et  il  obtient  aisément 
ses  évacuations  fécales  ,  sans  que  le  rectum  paraisse  avoir  la 
moindre  disposition  à  ressortir  ;  il  jouit  de  la  meilleure 
santé  ,  de  l'humeur  la  plus  gaie  ;  il  lui  semble  être  entré  dans 
une  autre  vie. 

J'ai  appliqué  la  camomille  dans  d’autres  cas  contre  les 
hémorrhoïdes ,  avec  non  moins  de  succès  ;  mais  aucun 
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n’a  offert  la  matière  d’une  observation  aussi  complète,  ni  Après  un  premier  accès  épileptiforme ,  une  goutte  de 


une  guérison  aussi  prompte  et  aussi  absolue  que  celui-là. 

La  camomille  mériterait  ie  titre  de  panacée  des  enfans; 
elle  convient  à  cet  âge  dans  plusieurs  maladies  qui  ont  sou¬ 
vent  des  suites  fâcheuses. 

Ainsi,  elle  est  applicable  aux  affections  asthmatiques, 
avec  dispnée  et  menace  de  suffocation ,  qui  sont  la  suite  de 
refroidissemens. 

Elle  est  presque  spécifiquement  indiquée  dans  certaines 
oplillicilmies  catarrhales,  dont  l’observation  suivante , 
rédigée  par  Hartmann  ,  offre  un  tableau  complet. 

Douzième  observation.  — Un  enfant  de  trois  semaines 
devint  malade  sans  cause  connue ,  et  offrit  les  symptô¬ 
mes  suivans  :  Diarrhée  continuelle  ,  d'abord  verdâtre , 
puis  semblable  à  de  la  bouillie  claire  ,  puis  enfin ,  depuis  trois 
jours  ,  tout-à-fait  aqueuse  et  fétide  ;  l’enfant  pousse  des  cris 
et  se  tortille  comme  un  ver  avant  chaque  évacuation.  — 
Yeux  fermés  par  le  gonflement  des  paupières  ;  si  on  écarte 
celles-ci  de  force ,  on  voit  la  conjonctive  tout  injectée  de 
sang  ,  et  le  Bord  des  paupières  dilaté  par  le  meme  fluide.  — 
Le  sang  se  fait  jour  au-dehors  et  coule  toutes  les  fois  que 
l’enfant  crie. — Le  corps  entier  est  recouvert  d’une  espèce 
de  pourpre  ,  surtout  la  face  dontl’épiderme  est  enlevé  pro¬ 
bablement  par l'âcreté  de  l’écoulement  des  paupières. — 
Agitation  extrême  ;  pas  un  instant  de  sommeil  ;  chaleur  de  la 
tète  et  du  tronc  ,  sans  sueur  ;  froid  des  extrémités.— Refus 
de  tout  aliment  et  du  sein  de  la  mère.  —  Maigreur  qui  donne 
à  l’enfant  l’2pparence  d’un  vieillard. 

A  cet  aspect ,  Hartmann  désespère  de  la  vie  de  l’enfant  ; 
mais  comme  il  n’y  avait  aucun  risque  à  courir  à  tenter  une 
expérience,  et  que  le  cas  offrait  précisément  les  symptômes 
55-59,  66,  188-191  de  la  camomille  , 'il  en  donna  une 
goutte  IV.  —  Il  ne  revit  qu'au  bout  de  deux  jours  l’enfant 
qui ,  une  heure  après  avoir  reçu  le  remède,  avait  joui  d’un 
sommeil  de  trois  heures,  dont  il  était  sorti  calme,  et  après  le¬ 
quel  il  avait  bu;  la  diarrhée  s’était  arrêtée,  et  les  cris  de  l’en¬ 
fant  avaient  cessé  ;  le  gonflement  des  paupières  avait  un  peu 
diminué  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  étaient  moins  injec¬ 
tés  ;  le  sang  qui  en  sortait  était  plus  clair  ;  la  chaleur  du  corps 
était  plus  naturelle  et  plus  égale;  le  pourpre  moins  foncé.  On 
laissa  la  camomille  agir  encore  deux  jours  (en  tout  quatre'), 
puis,  le  calme  étant  rétabli,  une  seule  dose  de  bellad.  suffit 
pour  faire  disparaître  et  l’injection  des  yeux  et  le  pourpre , 
et  pour  ramener  l’enfant  dans  un  état  de  santé  parfait. 

La  première  dentition  des  enfansest  souvent  accompagnée 
de  convulsions  et  même  d’ éclampsie  ;  ces  accidens  s’of¬ 
frent  surtout  chez  les  individus  doués  d’un  système  nerveux 
très  irritable  ,  et  qui  sont  ou  très  sanguins,  ou  très  faibles  , 
ou  nés  de  parens  très  nerveux  eux-mêmes.  La  camomille 
combattra  efficacement  ces  dangereux  symptômes,  surtout 
lorsqu’ils  se  rencontreront  avec  des  accès  de  toux  sèche,  ou 
de  catarrhe  suffocant.  Elle  ne  sera  pas  moins  utile  lorsque  les 
convulsions  auront  été  précédées  de  diarrhée,  ou  que  l’en¬ 
fant  sera  depuis  plusieurs  jours  pâle  et  faible;  que  les  yeux 
auront  perdu  leur  brillant,  que  l’appétit  n’existera  plus,  que 
le  malade  ne  portera  plus  sa  tête,  et  qu’il  voudra  constam¬ 
ment  rester  couché. 
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cham.  IV  arrête  le  plus  souvent  la  maladie  à  sa  naissance  ; 
mais  quelquefois  on  voit  succéder  un  second  ,  même  un  troi¬ 
sième  accès  de  plus  en  plus  légers ,  contre  lesquels  on  doit  se 
garder  de  donner  un  nouveau  remède.  Seulement  dans  le  cas, 
très  rare,  où  les  accès  se  répéteraient  toujours  plus  violens 
et  rapprochés,  sans  qu’on  aperçût  l’apparence  d’une  amé¬ 
lioration,  on  aurait  recours  à  l’ignatia,  qui  serait  le  moyen 
indiqué. 

La  camomille  sera  donnée  avec  succès  contre  les  dou¬ 
leurs  de  tête  et  les  défaillances  dont  seront  atteintes  des 
personnes  qui  offriront  d’ailleurs  une  partie  des  autres  symp¬ 
tômes  propres  à  cette  substance  ;  dans  bien  des  cas,  et  sur¬ 
tout  pour  les  individus  très  sensibles,  il  suffira  de  leur  faire 
flairer  le  flacon  contenant  des  dragées  imprégnées  de  cette 
solution. 

Le  rhumatisme  aigu  trouve  dans  l’emploi  de  la  camo¬ 
mille  un  grand  soulagement,  lorsqu’il  s’offre  avec  les  cir¬ 
constances  suivantes.  Les  douleurs  sont  de  tiraillement  et  de 
déchirement,  entremêlées  de  sensation  d’engourdissement 
et  de  paralysie  ;  elles  existent  surtout  dans  les  tendons,  les 
ligamens  articulaires  eu  les  os,  et  non  dans  les  muscles  ,  et 
il  n’y  a  pas  gonflement  des  parties  malades  ;  elles  se  font  sen¬ 
tir  violentes  la  nuit  et  ne  changent  pas  de  place. 

Dans  le  cas  contraire,  c’est-à-dire,  si  les  douleurs  passent 
d’une  partie  à  une  autre ,  si  elles  ont  leur  exacerbation  vers 
le  soir  et  jusqü’à  la  nuit,  s’il  y  a  enflure ,  gonflement  du  lieu 
malade,  la  pulsatille  est  à  préférer. 

La  camomille  est  particulièrement  indiquée  lorsque  le 
rhumatisme  parcourt  la  totalité  de  la  colonne  vertébrale, 
en  y  comprenant  la  tête,  passe  du  sacrum  à  la  hanche  ,  et 
que  la  douleur  augmente,  la  nuit,  par  le  mouvement. 

Enfin  on  l’administrera  avec  un  succès  au  moins  momen¬ 
tané  contre  les  ulcères  superficiels ,  qui  se  forment  chez 
quelques  rhumatismans,  à  la  moindre  blessure  et  ont  beau¬ 
coup  de  peine  à  se  guérir. 

\ 

Je  termine  cet  article  en  signalant  les  bienfaits  de  la  ca¬ 
momille  contre  une  incommodité  qui  n’intéresse  jamais  la 
la  vie,  mais  qui  jette  sur  elle  une  teinte  fort  désagréable;  je 
veux  parler  du  mal  de  dents  (odontalgie). 

L’indication  précise  se  tire  des  circonstances  suivantes  : 
douleur  plus  forte  la  nuit,  avec  rougeur  des  mâchoires, 
reparaissant  par  intervalles,  devenant  quelquefois  insuppor¬ 
table!,  ne  se  fixant  spécialement  sur  aucune  dent,  ayant  dans 
son  plus  léger  degré  le  caractère  d’un  chatouillement,  ou 
d’un  fourmillement;  à  un  plus  haut  degré  celui  d’un  déchi¬ 
rement,  enfin,  celui  d’élancemens  qui  se  communiquent 
jusque  dans  l’oreille  ;  elle  commence  le  plus  souvent  aussitôt 
après  avoir  mangé  et  bu;  elle  s’apaise  par  l’attouchement 
d’un  doigt  plongé  dans  de  l’eau  tiède;  elle  s’exaspère  par  la 
boisson  froide  ;  elle  ne  permet  pas  au  malade  de  supporter  la 
chaleur  du  lit;  elle  est  souvent  accompagnée  d’enflure  delà 
mâchoire  et  d’engorgement  des  glandes  maxillaires. 

Cette  odontalgie  attaque  volontiers,  après  un  refroidisse¬ 
ment,  les  personnes  exposées  aux  chagrins,  irritables  et 
adonnées  au  café. 

D'après  cet  exposé  rapide  des  bons  effets  de  la  camomille, 

)  C. 
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on  voit  qu’elle  appelle  de  la  part  des  praticiens  une  attention 
singulière,  en  vue  surtout  de  préciser  les  cas  spéciaux  où 
elle  mérite  une  préférence  exclusive.  Je  l’ai  employée  avec 
succès  dans  bien  des  circonstances  que  je  n'ai  point  rappor¬ 
tées  ,  n’ayant  voulu  citer  que  les  cas  où  elle  a  remarquable¬ 
ment  réussi,  dans  des  affections  graves  ,  et  où  ses  effets  ont 
été  de  durée,  quoiqu’elle  ait  été  employée  seule  ou  presque 
seule;  j’ai  jugé  inutile  de  relater  les  maladies  où  je  lui  ai 
associé  ou  fait  succéder  d'autres  substances. 

Ch. -G.  Peschier,  docteur. 


TH  É  R  A  P  £  üTI  Q  U  E. 

(  7'roisième  article,  y 


MALADIES  FÉBRILES. 


\UeJoi'me.  Fièvre  puerpérale  (péritonite  puerpérale ). 

Quand  après  les  couches  ,  surtout  celles  qui  ont  été  trop 
rapides,  l'utérus  reste  élevé,  non  contractile,  douloureux, 
météoriséou  dur  outre  mesure,  l’œuvre  du  lait  interrompue, 
il  faut  craindre  une  métrite  qui  est  toujours  dangereuse  alors, 
parce  qu’après  le  travail  de  la  parturition,  l’inflammation 
traverse  facilement  à  la  portion  de  péritoine  qui  revêt  la  sur¬ 
face  supérieure  du  corps  utérin,  et  se  propage  de  là  à  tout 
le  sac  péritonéal,  ce  qui  constitue  une  maladie  formidable. 
On  nomme  donc  improprement  fièvre  puerpérale  une  métro- 
péptonite,  et  plus  souvent  une  péritonite  aiguë,  sans  que  le 
corps  charnu ,  ni  le  plan  muqueux  de  l’utérus  participent  à 
l’inflammation,  celle-ci  ayant  été  promptement  révulsée  sur 
le  péritoine.  Cette  péritonite  ne  diffère  d’une  péritonite  aiguë 
ordinaire,  que  parce  qu’elle  se  complique  de  la  rétention  du 
lait  et  de  celle  des  lochies. 

Face  grippée  ;  affaissement  des  seins  ;  respiration  courte  , 
gênée,  anxieuse  ;  nausées;  vomissemens  ;  hoquet  ;  pouls  pe¬ 
tit,  serré,  concentré;  météorisme  5  constipation,  douleur 
abdominale  angmentant  par  la  compression  sur  les  flancs,  etc.  5 
tels  sont  les  principaux  caractères  pathognomoniques  de  cette 
maladie  :  on  les  retrouve  la  plupart  assez  bien  dessinés  dans 
les  effets  pathogénétiques  purs  des  substances  qui  suivent  : 
acon.,  chamom .,  bellad.  ,  puisât. }  rhus }  ipccac. , 
bryon.j  hyosc.  ,  arnica  ,  ars.  ,  nux  ,  merc. ,  platin. 

La  péritonite  puerpérale  se  complique  très  fréquem¬ 
ment  de  gastro.-entérite ,  de  méningite  ,  de  pleurésie  ,  de 
typhus,  etc.  Ces  complications  influeront  beaucoup  sur  le 
choix  du  moyen. 

La  mort  a  lieu  ordinairement  du  cinquième  au  quatorzième 
jour;  la  résolution  est  rare  et  la  chronicité  entraîne  l’ascite 
ou  la  collection  puriforme,  ou  bien  encore  l’adhérence  sèche 
des  lames  péritonéales.  Les  terminaisons  par  suppuration  ou 
gangrène  sont  encore  assez  communes  ;  quelques  auteurs  ont 
mal  à  propos  pris  pour  une  rualière  laiteuse  épanchée  dans 


la  cavité  du  péritoine,  une  sérosité  qu’on  rencontre  aussi 
bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme ,  et  que  rend  blanchâ¬ 
tre  le  mélange  d’une  lymphe  coagulable  dont  l’albumine  fait 
la  base ,  qui  est  rejetée  par  voie  d’exhalation ,  et  se  présente 
sous  forme  de  matière  purulente  ou  de  pseudo-membranes 
collées  aux  surfaces  séreuses. 

D’abondantes  saignées  générales  et  locales,  des  bains  tièdes 
et  de  légères  fomentations  émollientes  ,  sont  les  seules  armes 
qu’une  médecine  prudente  ose  opposer  à  cette  terrible  ma¬ 
ladie,  bien  que  certains  praticiens  hardis  aient  préconisé  des 
moyens  violemment  perturbateurs,  comme  frictions  mercu¬ 
rielles  ,  émétiques ,  tartre  slibié  à  haute  dose ,  etc.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  la  méthode  liomœopathique  nous  propose  de 
nouveaux  modificateurs ,  dont  le  choix  peut  varier  suivant 
les  nuances  que  présente  le  tableau  des  symptômes  morbi¬ 
des  ;  ainsi  : 

Aconit  24e,  30e,  pourra  ouvrir  le  traitement  quand  à 
beaucoup  de  fièvre  et  à  une  forte  inflammation  se  joindront 
de  l’angoisse  ,  des  étouffemens ,  de  la  dyspnée ,  une  plegma- 
sie  intestinale ,  etc. 

Chamom.  12e  s’il  y  a  grande  inquiétude;  surexcitation 
du  système  nerveux  ;  tête  prise  ou  céphalalgie  qui  presse  , 
avec  batlemens,  surtout  au  front;  serrement  de  poitrine;  res¬ 
piration  courte;  seins  flasques  par  disparution  du  lait;  diar¬ 
rhée  verte  ,  aqueuse  ,  lactiforme ,  souvent  avec  tranchées  ; 
lochies  surabondantes ,  sang  brun  ,  en  caillots ,  dont  l’issue 
cause  une  vive  douleur  au  sacrum  ;  pâleur  du  visage  ,  chas¬ 
sée  parfois  et  pour  un  instant  par  une  chaleur  des  joues 
avec  fièvre;  anxiété  ,  jactitation;  délire;  soif;  froid  des  ex¬ 
trémités  ,  etc. 

Rhus  30e  enlève  ce  qui  n’a  cédé  qu’en  partie  à  chamom. , 
et  il  convient  de  débuter  par  ce  remède  si ,  avant  les  cou¬ 
ches,  il  y  avait  déjà  un  état  d’excitation  nerveuse.  Il  est 
indiqué  par  l’crétisme  nerveux  et  lorsque  les  lochies,  après 
avoir  pâli,  blanchi,  deviennent  derechef  sanglantes  et  coagu¬ 
lées.  Les  complications  de  goutte ,  de  rhumatisme ,  de 
typhus,  d’éruption,  etc. ,  feront  pencher  la  balance  en  sa 
faveur. 

Puisât.  1 8e,  lorsque,  avec  de  la  douceur  de  caractère  et 
de  la  résignation,  la  malade  a  la  face  pâle,  tirée  par  la  souf¬ 
france  ;  que  les  lochies  ont  été  soudainement  interrompues  ; 
qu’il  y  a  un  sentiment  de  plénitude;  cuisson  brûlante  dans 
l’appareil  sexuel;  angoisse  et  chaleur  cutanée  la  nuit;  pal¬ 
pitations;  peu  de  soif,  etc. 

Nux  30»,  à  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances, 
convient  mieux  au  caractère  impatient,  irritable,  sujet  à  la 
colère ,  surtout  s’il  y  a  état  gastrique. 

Rrjon.  24e  quand  la  malade  éprouve  une  grande  sensa¬ 
tion  de  vide  dans  les  seins ,  avec  urines  copieuses,  sans 
douleurs  intestinales,  ni  suppression  de  lochies ,  les  com¬ 
plications  de  bronchite,  pleurésie,  rhumatisme,  etc., 
l’indiqueront. 

Bellad.  30e  essentiellement  si  la  tète  est  menacée ,  s’il  y 
a  de  fortes  crampes  d’intestins  et  un  caractère  nerveux  pro¬ 
noncé-  Plus  utile  encore  dans  le  cas  de  complication  d’éry¬ 
sipèle  ,  d’ophthalmie ,  d’amygdalite  ,  etc. 

Arnica  6e.  Spécifique  d’un  état  fébrile,  provenant  de 
déchirures  ou  de  contusion  des  organes  de  la  génération, 
qui  auraient  eu  lieu  pendant  le  travail  de  la  parturition. 
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JJyOsciam.  9e  ou  12e  convient  dans  l’atonie  de  l’utérus , 
ou  pour  calmer  des  crampes ,  des  convulsions  générales  ou 
partielles. 

Platina  6e  est  indiqué  par  perte  sanguine  trop  copieuse; 
contraction  des  organes  du  bas-ventre ,  qui  semblent  pres¬ 
sés  vers  la  vulve  ;  douleur  de  reins  ;  céphalalgie  frontale  ; 
angoisse;  chaleur  brûlante  au  visage;  soif  ardente  J  crainte 
de  la  mort ,  etc. 

Observation  de  métrite  puerpérale. 

MmcB...t,  à  Lyon,  32  ans,  grande,  brune,  forte,  ac¬ 
couchée  depuis  trente-cinq  jours ,  et  gravement  malade  de¬ 
puis  les  premiers  jours  de  sa  délivrance ,  me  met  en  rap¬ 
port  avec  son  médecin  ordinaire,  le  14  février  1731. 

La  maladie  avait  débuté  parla  suppression  des  lochies,  l’af- 
faissement  des  mamelles,  le  météorisme  du  ventre,  une  fièvre 
ardente,  etc.  Onavait  déployé  les  moyens  les  plus  énergiques , 
qui  n'avaient  fait  qu’enrayer  le  mal  sans  amener  sa  résolu¬ 
tion  ;  peu  de  jours  auparavant ,  la  malade  avait  eu  une  cin¬ 
quième  application  de  sangsues  ;  elle  était  encore  envelop¬ 
pée  de  cataplasmes  émollicns  ;  elle  buvait  diverses  infu¬ 
sions,  etc. —  Tableau  delà  maladie  au  trente-cin¬ 
quième  jour'.  Face  grippée,  décolorée;  décubitus  dorsal  ; 
prostration;  respiration  courte,  haute  ,  suspirieuse  ;  ma¬ 
melles  douloureuses  et  ulcérées  en  divers  points ,  pouls  pe¬ 
tit,  à  140  pulsations;  abdomen  légèrement  météorisé,  mais 
extrêmement  douloureux ,  surtout  quand  on  presse  la  ré¬ 
gion  de  l’utérus;  suppressions  totale  de  lochies  ;  pas  de  soif; 
langue  sale;  tristesse;  découragement;  urine  rare  et  fon¬ 
cée  ;  point  de  selles ,  etc. 

Ce  même  jour,  14 ,1a  malade  prit  pulsatilla  2400. 

Le  15  au  matin. —  Retour  des  lochies;  on  palpe  aisément 
l’abdomen;  pouls  élargi;  face  épanouie. 

Les  16,  17  ,  18,  19.  —  Mieux  soutenu,  appétit,  ali- 
mens. 

Le  20. — Les  ulcérations  des  seins  occupent  seules  la  ma¬ 
lade  ;  on  prescrit  hépar.  sulph.  400. 

Huitjours  après  ,  la  convalescente  vint  me  rendre  visite  ; 
sa  guérison  fut  bientôt  confirmée.  m 

De  nombreuses  observations  de  péritonites  puerpérales  se 
trouvent  consignées  dans  les  Annales  et  les  Archives  homœo- 
pathiques. 

Viw forme.  Fièvre  intermittente. 

La  mieux  caractérisée  des  maladies,  quant  à  ses  phénomè¬ 
nes  ,  la  moins  connue  quant  à  sa  nature  et  à  ses  causes  ,  et 
qui  divise  le  plus  les  opinions  du  pathologiste.  MM.  Pinel  et 
Broussais,  en  opposition  avecM.  Rayer  et  bien  d’autres, 
l’ont  considérée  comme  étant  de  même  nature  qne  les  fiè¬ 
vres  continues  et  liée  à  des  affections  viscérales  analogues. 
Nous  ne  mentionnerons  pas  les  innombrables  théories  qu’à 
suscitées  l’explication  de  l’intermittence;  nous  ne  répéte¬ 
rons  même  point,  avec  M.  Bailly:  qu'elle  provient  des 
habitudes  particulières  à  lliomme  de  marcher  debout 
et  de  dormir  couché ;  ni  vaguement,  avec  M.  Brachet  de 
Lyon ,  que  c’est  une  modif  cation  du  système  nerveux, 
etc. ,  etc.  Nous  dirons  seulement  que  la  nature  et  les  causes 


des  fièvres  intermittentes  nous  sont  aussi  peu  connues  que 
l’action  du  quinquina  ,  pour  les  guérir ,  nous  est  peu  ex¬ 
pliquée  ;  qu’ici ,  comme  ailleurs,  la  science  médicale  n’offre 
que  ténèbres  et  incertitude. 

Tout  les  irritations,  tant  internes  qu’externes,  sont 
susceptibles  de  revêtir  un  caractère  intermittent,  quelque¬ 
fois  sans  fièvre ,  le  plus  souvent  avec  fièvre.  Une  érysipèle  , 
une  ophthalmie  ,  un  coryza  ,  une  odontalgie  ,  une  névralgie 
frontale  ou  sciatique ,  etc. ,  la  gastro-entérite ,  la  pleurésie , 
l’hépatite,  etc.,  diverses  névroses  cardiaques  cérébrales, 
spinales ,  etc. ,  peuvent  cesser  et  reparaître  périodiquement  ; 
il  faudrait  donc  ,  pour  dénommer  toutes  les  nuances  de  fiè¬ 
vres  intermittentes ,  créer  autant  d’adjectifs  qu’elles  peuvent 
présenter  d’accidens  morbides ,  ou  qu’il  existe  de  tissus  or¬ 
ganiques  capables  de  s’affecter  pendant  les  accès.  Les  auteurs 
ont  distingué  des  fièvres  intermittentes  gastrique,  bilieuse, 
pleurétique ,  dyssentérique  ,  cérébrale,  soporeuse,  hémor¬ 
rhagique,  syncopale ,  algide ,  épileptique,  tétanique,  con¬ 
vulsive  ,  cardiaque ,  etc  ,  etc.  On  nomme  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  celle  qui  se  lie  à  la  phlogose  de  certains 
plexus  nerveux,  qui  avoisinent  des  viscères  essentiels  à  la 
vie ,  et  dont  les  accès  irréguliers,  inopinés  ,  véhémens  ,  sont 
très  souvent  mortels.  L’espèce  qui  s’accompagne  d’une  irri¬ 
tation  locale  externe,  telle  qu’une  névralgie,  une  ophthalmie  , 
etc.,  a  reçu  le  nom  de  fièvre  larvée  (  cachée )  ,  et  cepen¬ 
dant  c’est  la  plus  visible  des  irritations  intermittentes. 

Chaque  accès  de  fièvre  intermittente  se  partage  en  trois 
temps  ou  stades  distincts  :  1°  stade  de  froid  ,  de  frisson ,  de 
concentration  vitale  ;  2°  stade  de  chaleur  ,  d’expansion ,  de 
réaction  vitale  ;  3°  stade  de  sueur ,  de  détente  ,  de  crise. 
Les  phénomènes  généraux  qui  remplissent  ces  trois  périodes 
sont  trop  familiers  aux  praticiens  qui  nous  lisent ,  pour  les 
énumérer  fastidieusement  ici ,  forcés  d’ailleurs  que  nous  al¬ 
lons  nous  trouver  de  détailler  des  symptômes  pour  indiquer 
des  spécifiques. 

Des  phlegmasies  concomitantes  mêlent  ou  ajoutent  fré¬ 
quemment  leurs  accidens  aux  phénomènes  généraux  de  la 
fièvre  intermittente  ,  d’où  résultent  des  tableaux  de  symp¬ 
tômes  ,  dont  la  diversité  ,  offrant  peu  d’intérêt  au  médecin 
allopathe  qui  n’a  en  vue  que  la  périodicité  et  un  antipériodi- 
dique ,  est  au  contraire  très  importante  à  étudier  pour  le 
praticien  homœopatbiste  ,  auquel  la  plus  légère  nuance  va 
souvent  déceler  le  vrai  spécifique. 

Les  causes  des  fièvres  qui  nous  occupent ,  sujet  de  con¬ 
troverses  médicales,  sont  en  général  peu  appréciables.  Les 
plus  probables  sont  les  grandes  vicissitudes  atmosphériques  , 
les  alternatives  de  chaud  ,  de  froid,  de  sec  et  d’humide,  les 
émanations  marécageuses ,  qui ,  se  dégageant  peut-être  pé¬ 
riodiquement  à  certaine  heure  du  soir ,  peuvent  faire  con¬ 
tracter  aux  irritations  une  habitude  d’intermission  ,  etc.  : 
mais  abstenons-nous  d’hypothèses.  s 

L’intermittence  affecte  divers  types  connus  sous  les  noms 
de  tierce  ,  quarte  ,  quotidienne  ,  double  tierce  ;  etc.  L’irri¬ 
tation  peut  changer  de  type ,  passer  du  quarte  au  tierce ,  do 
celui-ci  au  quotidien  ,  et  tous  les  types  peuvent  arriver  à  la 
fièvre  continue  par  une  impulsion  irritative  plus  forte.  Les 
types  les  plus  éloignés  sont  les  plus  rebelles. 

Le  prolongation  d’une  fièvre  intermittente  simple  en¬ 
traîne  de  graves  désordres ,  tels  que  :  l’émaciation ,  l’eedème, 
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l’ascite ,  l’engorgement  de  la  rate ,  celui  du  foie,  le  scor¬ 
but  ,  etc. 

L’empirisme,  ou  si  l’on  veut  l’expérience ,  a  procuré  à  la 
médecine,  pour  guérir  les  fièvres  intermittentes,  une  foule 
de  moyens  parmi  lesquels  le  premier  rang  appartient  au  quin¬ 
quina  et  à  ses  nombreuses  préparations.  Dans  le  principe  , 
une  très  petite  quantité  de  cette  substance  en  poudre  suffi¬ 
sait  pour  arrêter  les  accès  d’une  fièvre  intermittente  ,  parce 
qu'on  l'administrait  pure  et  sans  mélange ,  mais  bientôt  l’art 
intervint,  et ,  grâce  aux  adjuvanset  aux  correctifs  qu’on  as¬ 
socia  à  la  précieuse  écorce  péruvienne  ,  celle-ci  perdit  de 
son  efficacité  ,  et  il  fallut  en  accroître  considérablement  les 
doses  ,  au  grand  détriment  de  l’estomac  des  malades.  On  ne 
s’apercevait  pas  que  le  quinquina  devait  à  ces  mixtions  l’affai¬ 
blissement  de  sa  spécificité  ,  et  l’on  trouvait  plus  convenable 
d’accuser  le  commerce  de  falsification  ,  ou  le  stupide  sauvage 
des  Cordilières  de  tromperie,  que  de  soupçonner  nos  savans 
de  quelques  points  d’ignorance.  Lorsque  la  thérapeutique 
s’enrichit  de  la  préparation  du  sulfate  de  quinine ,  il  y  a 
quelques  années  ,  ce  nouveau  sel ,  d’abord  essayé  pur  et  en 
petites  doses,  produisit  des  merveilles,  non  qu’il  renfermât 
sous  une  concentration  plus  grande  des  vertus  fébrifuges  plus 
fortes  ,  mais  réellement  parce  que ,  sans  le  savoir,  et  par  un 
détour  très  scientifique }  on  était  revenu  à  un  procède  plus 
naturel  et  à  l’un  des  principes  de  l’homœopathie. 

Avant  d’être  instruits  par,  les  expériences  de  Hahnemann, 
que  le  quinquina  procure  la  fièvre  intermittente,  de  même 
que  les  eaux  de  Wisbaden  donnent  la  goutte ,  et  celles  de 
Baréges  des  rhumatismes ,  etc. ,  nous  étions  loin  de  soupçon¬ 
ner  que  ,  depuis  1638  ,  époque  de  l’importation  du  quinquina 
en  Europe,  nous  faisions  tous  de  l'homceopathie.  Mais,  le 
raisonnement  ne  présidant  pas  à  notre  conduite  ,  nous  de¬ 
vions  souvent  manquer  le  but  en  allant  trop  loin.  Nous  igno¬ 
rions  que,  si  certaines  fièvres  résistent  au  quinquina,  c’est 
que  cette  écorce  n’est  pas  homœopalhique  â  tous  les  cas. 
Nous  ignorions  encore  qu’en  dépassant  la  dose  justement  né¬ 
cessaire  pour  anéantir  les  accès  fébriles  ,  nous  arrivions  à 
engendrer  la  maladie  du  remède ,  et  il  se  développait  une 
fièvre  tierce  ou  quarte  interminable  ,  dont  les  accès  ne  fai¬ 
saient  qu’empirer  sous  l'influence  de  nouvelles  doses  de  quin¬ 
quina.  Un  jeune  homme  vigoureux  prit,  en  différentes  fois, 
1,200  grains  de  sulfate  de  quinine  pour  une  fièvre  contractée 
en  Grèce  ;  revenu  en  France,  on  lui  en  administra  encore 
800  grains  ;  ses  accès ,  loin  de  diminuer,  avaient  acquis 
progressivement  plus  de  violence  j  chacun  d’eux  durait  36 
heures  ;  sa  maigreur  et  sa  faiblesse  étaient  extrêmes  j  ses 
membres  infiltrés  ,  son  abdomen  plein  de  liquide  ,  sa  rate 
engorgée  ,  etc.  Cette  maladie  ,  qui  durait  depuis  trois  ans  , 
céda  aux  antidotes  du  quinquina.  Quel  praticien  n'a  pas 
rencontré  plus  d'un  exemple  semblable  à  celui-ci? En  des¬ 
sillant  nos  yeux  et  nous  révélant  la  grande  loi  de  la  spécifi¬ 
cité,  le  fondateur  de  la  science  nouvelle  est  venue  nous 
apporter  la  clé  d'une  multitude  d’accidens  pratiques  ,  qui , 
trompant  journellement  notre  attente  ,  provoquaient  notre 
surprise  et  sapaient  incessamment  les  fondemensde  notre  foi 
médicale. 

Si  l'on  veut  traiter  hovnœopathiqucment  une  fièvre  intermit¬ 
tente,,  il  faut  avoir  égard,  non-seulement  à  son  type,  aux 
diverses  circonstances  de  froid,  de  chaud,  de  sueur,  mais 


encore  à  fâpyrexîe  et  bien  observer  les  éymptômes  qui  per¬ 
sistent  entre  les  accès.  Le  choix  du  remède  n’est  pas  toujours 
facile  ,  plusieurs  affections  étant  susceptibles  de  revêtir  lo 
caractère  intermittent  ou  de  se  mêler  comme  complication 
à  la  fièvre,  ce  qui  rend  les  indications  confuses  ;  bien  plus, 
la  psore  latente  se  réveille  quelquefois ,  et  alors  la  guérison 
ne  peut  avoir  lieu  par  les  seuls  apsorlqucs. 

En  règle  générale ,  on  recommande  d’administrer  le  re¬ 
mède  après  l’accès  ou  vers  son  déclin,  surtout  si  l’apyrexie 
doit  être  de  courte  duree.  Quelques  médecins  ,  entre  autres 
le  docteur  Schubert,  de  Leipzig,  ne  manquent  pas  de  don¬ 
ner  ,  avant  l’accès ,  une  ou  deux  fortes  doses  d 'aconit.  Us 
ont  bien  quelques  raisons  d’en  agir  ainsi ,  chaque  accès  étant 
une  véritable  phlcgmasie  avec  congestion  ;  Hartmann  n’en 
a  pas  tenté  l’expérience ,  mais  l’épreuve  nous  parait  bonne 
à  répéter  dans  l’occasion. 

China  12e  dilution.  Ce  remède  (  nous  l’écrivons  kina  ou 
quinquina)  est  le  spécifique  de  la  fièvre  de  marais  quand  il 
n’y  a  pas  de  psore  sous  jeu  ;  il  convient  essentiellement  dans 
le  cas  où  il  n’y  a  pas  de  soif  dans  le  frisson  ,  ni  dans  la  forte 
chaleur.  Le  désir  de  boire  peut  se  manifester  entre  ces  deux 
états  ou  pendant  la  sueur  ,  sans  contre-indiquer  ce  choix  , 
de  même  que  si ,  pendant  le  stade  de  chaleur ,  il  y  a  lèvres 
sèches,  besoin  de  les  mouiller,  sans  soif  réelle.  Cette  sub¬ 
stance  est  encore  très  convenable  quand  on  observe  les  symp¬ 
tômes  suivans  avant  l’accès  :  palpitations  de  cœur  ;  angoisse; 
éternuemens  fréquens  ;  soif  ardente  ;  faim  canine  ;  vive 
douleur  de  tête;  chaleur  interne  de  la  face  avec  joues  froi¬ 
des  au  toucher,  etc. 

Nux  30e,  veratr.  12e,  bellad.  30e  ,  occul.  12e ,  con¬ 
viennent  principalement  au  type  tierce  lorsqu’il  y  a  paresse 
des  intestins  ,  constipation.  Nux  de  préférence  dans  l’inter¬ 
mittente  gastrite,  où  peuvent  être  appliqués  aussi chamom. 
animom.  y  puisât. 

Les  substances  ci-dessus  peuvent  trouver  leur  place  dans 
certains  cas  d’intermittentes  apoplectiques  avec  vertiges  ; 
angoisses;  visions;  tension  abdominale;  membres  comme 
paralysés  à  l’arrivée  des  accès  ;  faiblesse  des  pieds  et  des  ge¬ 
noux;  lassitudes  ;  tremblemens  ;  chute  des  forces  ;  défail¬ 
lance  ;  chaleur  de  la  tête  et  froid  du  corps  ;  joue  chaudes 
avec  froid  interne  ;  douleur  brûlante  des  yeux  ,  sans  inflam¬ 
mation  ;  mal  de  tête  déchirant ,  battant ,  piquant,  augmenté 
en  marchant  à  l’air  libre  ;  demi-veille  ;  fantaisies  nocturnes, 
éruptions,  prurit ,  crainte  de  la  mort,  etc. 

V eratr.  12e  sera  préféré  quand  on  remarque  le  froid 
seulement  extérieur  avec  chaleur  interne;  urines  sombres; 
sueur  froide  du  corps  ou  du  front. 

Belladona  24e  ou  30e  répond  aux  symptômes  suivans  : 
douleurs  périodiques;  frissons  faibles;  chaleur  se  mêlant 
parfois  au  froid  ;  peu  de  sueur  et  peu  de  soif.  Cette  sub¬ 
stance,  outre  la  fièvre  tierce ,  convient  encore  à  la  quoti¬ 
dienne  quand  elle  débute  par  un  violent  mal  de  tête  avec 
rougeur  des  yeux  ;  vertiges  ;  nausées  ;  renvois  ;  frisson  per- 
current,  sans  forte  sueur ,  ni  chaleur. 

Cocculus  12e  applicable  quand  la  fièvre  tierce  présente 
des  symptômes  ayant  des  rapports  de  similitude  avec  les 
siens ,  tels  que  :  constipation  opiniâtre  ;  crampes  ;  pesanteurs 
paralytiques  ;  gastralgies ,  surtout  nocturnes ,  etc. 

Pulsatilla  1 8e ,  avons-nous  dit ,  combattra  surtout  les 
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fièvres  compliquées  d’état  gastrique ,  «'il  y  a  absence  de 
soif  ;  ‘céphalalgie  pendant  le  frisswi  ;  vomissement  glaireux 
dans  le  stade  de  froid;  diarrhée  muqueuse  dans  l’apyrexle, 
avec  nausées  et  défaut  d’appétit. 

Antimon.  crud.  12e  à  peu  près  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  ,  lorsque  l’embarras  de  l’estomac  est  très  prononcé  ; 
la  langue  chargée  ;  le  goût  amer ,  etc. 

Cina.  3e  peut  enlever  la  fièvre  quotidienne  marquée  par 
une  grande  soif  pendant  le  frisson  ,  vomissemens  d’alimens 
au  début  et  faim  violente. 

Arscn.  30e.  Puissant  moyen  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  où  l’on  retrouvera  les  symptômes  suivans  :  froid  et 
chaud  mal  dessinés,  se  croisant  ou  se  mêlant;  chaleur  brû¬ 
lante  même  au  toucher,  avec  inquiétude  grave  ;  soif  inex¬ 
tinguible  ;  angoisses;  bruit  d'oreilles;  des  douleurs  passées 
ou  insignifiantes  se  réveillent  pendant  l’accès,  où  l’on  en 
ressent  de  nouvelles  ;  goût  amer;  saveurdes alimens  altérée 
comme  celle  des  boissons  ;  vomituritions  dès  l’invasion  du 
frisson  ;  vertiges  ;  tremblemens  ;  chute  prompte  des  forces  ; 
on  boit  très  peu  et  souvent;  sueur  lente  à  venir  ou  man¬ 
quant  tout-à-fait  ;  paralysies  et  fortes  douleurs,  avec  an¬ 
goisse  du  cœur. 

Ignatia  12e  ou  1 8e  répond  à  une  fièvre  dans  laquelle  on 
observera  :  froid  qui  cède  au  chaud  extérieur  ;  chaleur  d’une 
partie  du  corps  et  froid  des  autres;  chaleur  extérieure 
sans  soif  ;  soif  dans  le  froid ,  non  dans  le  stade  de 
chaud. 

Antimon .  tartar.  peut  réussir  quand  il  y  a  somnolence 
avec  l’arrivée  de  l’accès. 

Opium  6e  convient  à  l’intermittente  soporeuse,  ainsi  que 
bellad.  et  china. 

Sabadilla  répond  à  la  fièvre  quarte  et  à  celle  dont  les 
accès  reviennent  à  heure  invariable ,  avec  un  stade  de  fris¬ 
son  court ,  soif,  puis  chaleur ,  etc. 

On  peut  encore  trouver  des  cas  où  l’on  se  trouvera  bien 
d’employer  arnica  ,  ipécac.  ,  rhus ,  spong. ,  bryonia  , 
plumb.  ;  et  lorsque  les  antipsoriques  seront  nécessaires,  le 
choix  roulera  sur  les  suivans  :  tinct.  sulph.  ,  natrum.  mu - 
riat. ,  lycopod . ,  ammonium  muriat .,  calcarea.  car¬ 
bon.  ,  carbo  veget. 

Le  docteur  Schubert  s’est  bien  trouvé  ,  dans  le  cas  de 
psore  compliquant  la  fièvre  intermittente,  d’aider  l’action  des 
antipsoriques  par  l’application  ,  entre  les  deux  épaules ,  d’un 
emplâtre  composé  avec  une  partie  de  térébenthine  de  Venise 
et  six  parties  de  poix  de  Bourgogne. 

Fièvre  intermittente  par  abus  de  quinquina. 

Les  antidotes  connus  du  quinquina  ,  sont:  ipécac. ,  ar¬ 
nica,  ferrum.  ,  bellad. ,  verratr. 

Quand  une  autre  indication  n’est  pas  trop  prononcée ,  il 
convient  de  commencer  par  une,  deux  ou  trois  doses  d'i- 
pècac.  6e  de  4  en  4  ou  de  6  en  6  heures ,  ou  d'arnica  6° 
dilution  ,  avant  aucun  autre  antidote.  Puis  ,  suivant  les  cas. 

Ferrum .  3e  lorsqu’on  observe  :  congestion  cérébrale  ; 
face  jaunâtre  ou  terreuse  ;  le  moindre  aliment  pèse  à  l’es¬ 
tomac  et  au  ventre  ;  au-dessous  des  côtes ,  et  surtout  à 
droite ,  grande  distension ,  gêne  et  courte  haleine  ;  vomis¬ 


sement  d’alimens  ;  défaut  de  chaleur,  faiblesse  presque  pa¬ 
ralytique. 

Bellad.  3e  s’il  y  a  excès  de  sensibilité  ;  surexcitation 
nerveuse  du  corps  et  de  l’âme  ;  faiblesse  avec  tremblemens; 
yeux  cernés  de  bleu  ;  visage  qnflé  ;  teinte  jaunâtre  des  con¬ 
jonctives  ;  douleur  de  tête  déchirante ,  surtout  dans  les 
tempes ,  revenant  par  périodes  ou  augmentée  par  le  moindre 
bruit;  accablement;  somnolence,  avec  ou  sans  sommeil 
troublé  par  des  sursauts  ;  respiration  également  courte , 
anxieuse.  La  constipation  ,  qui  annonce  un  état  contraire 
à  cette  surexcitation ,  ne  contre-indique  pas  bellad.  Enfin  , 
après  les  abus  du  china ,  l’usage  de  la  bellad.  est  caracté- 
ristiquement  indiqué  par  :  tension  abdominale ,  surtout  du 
colon  transverse ,  que  l’on  sent  comme  une  corde  doulou¬ 
reuse  au  toucher. 

V eratr.  12e  quand  il  y  a  froid  du  corps  et  sueurs 
froides. 

Puisât.  Alimens  amers  ,  le  goût  étant  bon  d’ailleurs. 

Arsen.  Quant  aux  symptômes  fébriles  ,  en  tout  peu  in¬ 
tenses  ,  sans  froid  bien  marqué ,  mais  avec  chaleur  longue 
et  brûlante  ,  suivie  de  peu  de  sueur,  s’ajoutent  d’autres  symp¬ 
tômes  indiquant  cette  substance  ,  comme  débilité ,  dyssea- 
terie,etc. 

L’abus  de  plusieurs  autres  médicamens  capables  d’entre¬ 
tenir  la  fièvre  exige  une  longue  étude. 

Observation  de  fièvre  intermittente. 

M.  Cr....t,  âgé  de  26  ans,  blond,  grand,  coloration 
ordinaire  ,  bien  pris  dans  sa  taille  et  d’une  complexion  ro¬ 
buste,  possesseur  d’une  habitation  qui  avoisine  des  marais, 
y  contracte  une  fièvre  intermittente ,  qui  cède  plusieurs 
fois  au  quinquina  et  qui  se  reproduit  toujours  avec  des  symp¬ 
tômes  plus  violens.  Les  saignées,  la  diète,  de  nouvelles 
doses  de  sulfate  de  kinine  réussissent,  avec  grande  peine,  à 
rompre  les  accès.  Malgré  cela,  M.  Gr....  t  ne  se  trouvait 
point  en  bonne  santé,  et  il  sentit  les  accidens  précurseurs 
de  sa  fièvre  revenir  pour  la  dixième  fois  ,  le  15  mai  1832. 
Un  accès  eut  lieu  le  17.  Le  malade  me  consulta  le  19.  Il 
était  faible  ,  sans  appétit ,  la  face  pâle  avec  les  conjonctives 
et  le  pourtour  de  la  bouche  jaunâtre  ;  langue  saburrale  ; 
constipation  ;  abdomen  tendu  ;  épigastre  douloureux  au  tou¬ 
cher  ;  il  éprouvait  des  pandiculations  qui  lui  faisaient  ap¬ 
préhender  son  accès  pour  la  journée.  Il  prit  de  suite  aco¬ 
nit  °  et  6  heures  après,  nux 
3o’  3o* 

Le  20  mars ,  l’accès  n’a  pas  eu  lieu  ;  le  teint  du  malade  est 

déjà  meilleur  ;  la  langue  plus  nette  J  l’appétit  plus  prononcé  ; 
le  moral  relevé ,  etc.  , 

Les  21,  22, 23, 24,  se  passent  sans  accès  et  avec  un 
bien-être  progressif. 

Le  malade  prit,  le  26,  ignatia  12e,  et  tout  continue  à 
s’améliorer. 

Le  3  avril ,  après  une  partie  de  chasse ,  le  malade  se  plai¬ 
gnit  de  nouveau  de  malaises  ressemblant  à  ceux  qui,  d’or¬ 
dinaire  ,  lui  annonçaient  ses  accès  de  fièvre;  le  pouls  était 
déprimé,  la  peau  froide,  l’œil  jaunâtre;  il  prit  ce  jour  là 
arscn.  30e.  L’accès  n’eut  pas  lieu  et  le  bien-être  reparut. 
M.  Cr....t  n’a  plus  ressenti  depuis  aucun  mouvement  fébrile  ; 
sa  santé  n’a  même  pas  été  dérangée. 
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I X* forme.  Tjphoide* 

le  mot  typhus  signifie  stupeur,  la  stupéfaction  du  re¬ 
gard,  celle  des  sens  et  de  tout  le  système  nerveux  ,  est  un 
phénomène  commun  à  la  plupart  des  fièvres  graves  ,  et  c’est 
en  s’appuyant  sur  la  véritable  signification  du  mot  que  Cullen 
étendit  considérablement  le  cercle  des  affections  typhoïdes. 
Pour  lui  toute  maladie  aiguë,  fébrile,  avec  stupeur,  air 
égaré ,  jointe  à  des  symptômes  fâcheux  ,  était  un  typhus.  Il 
est  difficile,  en  effet,  de  tracer  des  lignes  de  démarcation  en¬ 
tre  les  nuances  si  légères  et  si  variables  des  maladies  que 
caractérise  ce  symptôme  dominant  d’inertie  cérébrale.  Les 
phlegmasies  intenses  des  principaux  viscères,  celles  du  foie  , 
du  poumon,  etc.,  peuvent,  sans  exception  ,  se  compliquer, 
60it  dès  le  début,  soit  dans  leur  cours,  soit  à  leur  cours, 
soit  à  leur  déclin,  de  cérébrite  ou  de  cérébro-méningite, 
et  revêtir  la  physionomie  du  typhus.  Des  différences  très 
peu  distinctes  séparent  les  affections  qu’on  a  décrites  ,  en 
divers  temps ,  sous  les  noms  de  fièvres  ataxique  ,  adyna¬ 
mique,  nerveuse  ,  nerveuse  maligne,  lente  nerveuse 
d’ïluxam,  hectique  maligne  de  Willis  ,  sopoi'euse  de  Ri¬ 
vière,  fièvre  des  prisons  et  des  hôpitaux  de  Pringle, 
fièvre  des  camps  de  Boërrhaave ,  etc.  Pinel  lui-même  con¬ 
sidéra  le  typhus  comme  une  fièvre  tout  à  la  fois  ataxique  et 
adynamique.  M.  Broussais  n’admet  pas  d’adynamie  sans  ataxie 
préalable;  de  l’irritation  cérébrale,  primitive  ou  sympathi¬ 
que,  découlent  les  phénomènes  ataxiques,  c’est-à-dire  les 
désordres  nerveux  ;  l’adynamie  ,  en  d’autres  termes  l’aboli¬ 
tion  des  forces  et  l’inertie  générale,  s’y  associent  bientôt  ou 
leur  succèdent. 

D’après  le  professeur  Broussais,  toute  phlegmasie  viscé¬ 
rale  intense  ,  abandonnée  à  elle-même  ou  soumise  à  une  mé¬ 
dication  stimulante,  doit,  si  la  mort  ou  la  rémission  n’ar¬ 
rivent  pas ,  aboutir  en  définitive  à  la  forme  adynamique  ; 
mais  avant  d’y  parvenir ,  elle  passe  nécessairement  par  la 
forme  ataxique,  et  les  symptômes  caractéristiques  de  ces 
deux  formes  se  confondent  souvent  si  bien,  que  la  plupart 
des  auteurs  ne  les  ont  point  distinguées.  Brown  comprenait 
l’ataxie  et  l’adynamie  sous  le  nom  collectif  de  fièvre  asthé¬ 
nique  ;  et  sous  celui  de  fièvre  nerveuse  ,  d’autres  confon¬ 
daient  les  deux  ordres  de  symptômes.  Comment  aurait-on  pu 
s’entendre  mieux  quand  nos  souffrances ,  celles  avec  stupeur 
comme  les  autres,  échappent  par  leur  diversité  infinie  aux 
classifications  de  l’école  ,  fièvre  pétéchiale  ,  fièvre 
pourprée  ,  fièvre  pestilentielle ,  etc.?  Chaque  auteur  a 
décrit  le  typhus  à  sa  manière  ,  et  toute  division  est  arbi¬ 
traire. 

Les  symptômes  d’un  typhus  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
qui  s’offrent  dans  les  fièvres  inflammatoire  ,  muqueuse  ,  gas¬ 
trique  ,  adynamique  ,  ataxique  ,  etc. ,  diversement  groupés , 
mais  toujours  avec  prédominance  des  symptômes  cérébraux. 
Ceux-ci,  quelque  variété  qu’ils  présentent,  ne  dépendent 
pas  moins  de  l’irritation  de  l’encéphale  ou  de  ses  annexes, 
le  typhus,  après  la  mort,  laisse  des  traces  de  phlogose  dans 
le  cerveau  et  les  méninges,  comme  dans  les  viscères  ;  en  un 
mot,  c’est,  suivant  l’occurrence,  une  gastro-cérébrite , 
«ne  entéro-cérébrite ,  une  hépato-cérébrite  ,  unepneumo- 
cérébrite,  une  pleuro-cérébrite,  etc.,  et  soit  que  J’eDëC- 


phalite  ait  été  primitive  ou  consécutive,  c’est  le  l rouble  ou 
l’inertie  du  système  nerveux  qui  entraîne  la  forme  typhoïde. 
Il  semble  que  le  cerveau ,  centre  des  sensations  et  des  vo¬ 
ûtions  ,  moyen  d’union  qui  lie  les  autres  organes  entre  eux  , 
n’ait  plus,  dès  que  lui-même  est  menacé  ,  la  faculté  de  pré¬ 
sider  à  la  conservation  du  tout  dont  il  fait  partie.  La  fonction 
respiratoire  l’emporte  en  inertie  sur  toutes  les  autres,  d’où 
résultent  l’abolition  de  l’hématose  (  principal  caractère  du 
typhus) ,  l’excessive  lenteur  de  la  circulation  ,  l’état  noir  du 
sang  et  le  défaut  général  d’excitation ,  qui  en  sont  des  con¬ 
séquences. 

Il  n’y  a  pas  de  différence  ,  avons-nous ,  dit  quant  aux  symp¬ 
tômes  entre  le  typhus  des  prisons,  des  hôpitaux,  etc.,  et  la 
fièvre  adynamique  chez  un  malade  isolé  ;  ce  sont  les  mêmes 
organes  qui  souffrent  :  l’intensité  seule  des  causes  est  diffé¬ 
rente. 

Cependant,  malgré  l’analogie  des  tableaux  morbides,  quel¬ 
ques  auteurs  ont  réservé  l’expression  de  typhus  pour  les  fiè¬ 
vres  graves  dont  la  cause  est  vraisemblablement  miasmati¬ 
que,  comme  la  peste,  le  typhus  des  camps,  la  fièvre  jaune,  etc., 
maladies  dans  lesquelles  on  peut  supposer  que  la  stupeur  est 
le  produit  d’une  sorte  de  toxication  des  nerfs  et  du  cerveau  , 
par  le  contact  ou  l’inspiration  de  gaz  délétères  ,  de  miasmes 
émanés  des  voieries,  des  fossés  infects ,  des  cimetières ,  des 
champs  de  bataille  ,  des  débris  de  boucherie,  des  égouts  ,  des 
corps  morts  ou  de  baleines  échouées  sur  le  rivage ,  des  terres 
marécageuses,  des  eaux  stagnantes  qu’une  multitude  d’insec¬ 
tes  imprègnent  de  mucus  animal,  etc.  (l). 

D’autres  causes  peuvent  amener  la  stupéfaction  nerveuse 
d’une  manière  secondaire ,  en  gênant  la  transformation  du 
sang  noir  en  sang  rouge  dans  l’acte  respiratoire;  ainsi  :  la 
dilatation  extrême  de  l’air  atmosphérique  par  une  tempéra¬ 
ture  très  élevée ,  la  raréfaction  de  l’air  respirable  par  des 
entassemens  d’hommes  dans  des  espaces  resserrés,  les  vais¬ 
seaux  ,  les  prisons  ,  les  hôpitaux ,  etc. 

La  terreur,  les  affections  morales  tristes,  des  alïmens  do 
mauvaise  qualité  ,  sont  encore  des  sources  de  stupéfaction 
nerveuse. 

Ces  différentes  causes ,  et  d’autres  moins  appréciables  , 
favorisent  l’état  typhoïde  qui  s’établit  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  la  maladie  est  plus  violente ,  le  traitement  plu» 


(l)  Pourquoi  les  inflammations  de  cause  miasmatique 
n’ont-elles  pas  leur  principal  siège  dans  les  vies  respiratoi¬ 
res  ?  Quel  est  l'organe  que  doivent  d’abord  toucher  les  mias¬ 
mes  si  ce  n’est  le  poumon?  Cependant  la  scène  morbide  n’est 
ouverte  ni  parle  catarrhe,  ni  parla  pneumonie....  C’est  que 
leur  extrême  subtilité,  qui  soustrait  les  miasmes  à  l’analyse 
chimique,  les  éloignant  de  l’état  matériel  et  les  assimilant 
aux.  corps  impondérables  ,  il  en  résulte  que  les  surfaces  mem¬ 
braneuses  ne  sont  point  pour  eux  des  barrières  qu’ils  ne 
puissent  franchir  qu’à  l’aide  de  l’absorption  lymphatique. 
Ils  deviennent  aptes  à  pénétrer  l’économie  directement  par 
la  voie  nerveuse,  et  l'infection  a  peut-être  lieu  aussi  bien 
par  la  surface  cutanée  que  par  le  contact  sur  la  membrane 
muqueuse  bronchique.  Il  est  présumable  que  les  médica- 
mens  homœopathiques  se  comportent  tout  comme  les  mias¬ 
mes,  puisque,  comme  eux,  ils  sont  inaccessibles  à  l’ana¬ 
lyse  chimique. 
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stimulant ,  le  sujet  plus  Irritable  et  que  les  circonstances  en¬ 
vironnantes  sont  plus  défavorables. 

Depuis  l'érysipèle  et  l’anthrax  jusqu’à  l’hépatite  et  la  bron¬ 
chite  ,  toute  phlegmasie,  comme  nous  l’avons  dit ,  est  suscep¬ 
tible  de  revêtir  cette  forme  morbide,  et,  vice-verscî , 
toute  cérébro-méningite  primitive  peut  se  compliquer  de 
phlegmasie  viscérale  et  cutanée,  de  bubons ,  de  pétéchies, 
de  gangrène,  etc.  La  peau  ,  le  tissu  cellulaire  ,  les  ganglions 
lymphatiques,  participent  plus  ou  moins  à  l’état  morbide  des 
membranes  muqueuses  et  de  l’encéphale  ,  et  les  taches  ,  les 
parotidites,  les  bubons,  etc.,  ne  sont  pas  des  accidens in¬ 
séparables  du  typhus  miasmatique. 

L’état  obtus  des  sens ,  la  somnolence,  le  coma  ,  l’indiffé¬ 
rence,  l’aphonie  ,  la  prostration,  l’insensibilité,  qu’on  a  long¬ 
temps  attribués  à  la  faiblesse  ,  sont  des  conséquences  de  la 
phlegmasie  viscérale  réfléchie  sur  l’encephale  ,  à  moins  qu’on 
n’ait  affaire  à  une  encéphalite.  Les  douleurs  de  tête  qui  ac¬ 
compagnent  les  gastro-entérites  (point  qu’ont  éclairé  les  au¬ 
topsies  cadavériques) ,  siègent  plus  particulièrement  à  la  pé¬ 
riphérie  de  l’organe  encéphalique  ,  et  quand ,  par  les  pro¬ 
grès  du  mal ,  l’irritation  prédomine  dans  cette  région  ,  l’on 
voit  apparaître  le  cortège  des  symptômes  cérébraux.  Lésions 
mentales,  lésions  sensitives ,  lésions  loco-motrices , 
s’observent  alors.  Aux  premières  se  rattachent  la  tristesse, 
le  découragement ,  le  délire  taciturne  ou  loquace ,  la  stu¬ 
peur  ,  etc.  Aux  lésions  sensitives,  les  hallucinations,  les  trou¬ 
bles  de  la  vue  ,  de  l’ouïe  ,  la  perversion  des  sens  du  goût , 
de  l'odorat,  du  tact,  etc.  Aux  lésions  musculaires  enfin, 
les  convulsions  dos  membres  ,  des  muscles  de  l’œil,  de  la 
face,  des  bras,  la  tendance  des  membres  à  la  flexion,  l’état 
tétanique  si  l’inflammation  se  propage  à  la  moelle  vertébrale, 
les  symptômes  de  la  catalepsie  ,de  l’épilepsie,  etc.  Les  diver¬ 
ses  fonctions  sont  perverties  ou  suspendues ,  la  lenteur  du 
pouls  est  souvent  excessive  dans  l’ataxie  comme  dans  l’ady¬ 
namie.  Une  espèce  d’asphyxie  ,  de  diminution  ou  d’abolition 
dans  la  faculté  oxigénante  du  sang ,  laisse  celui-ci  persister 
â  l’état  veineux  5  de  là  la  lividité ,  la  cyanose ,  la  coloration 
brune  de  la  peau,  des  lèvres  et  des  membranes  muqueuses. 
C’est  peut-être  aussi  à  cet  état  noir  du  sang  qu’il  faut  rap¬ 
porter  cette  stupeur  caractéristique,  cette  sorte  d’ivresse 
qui  met  entrave  à  l’action  nerveuse  (une  forte  chaleur  at¬ 
mosphérique ,  l’encombrement,  les  rassemblemens  d'hom¬ 
mes  ,  doivent  favoriser  ce  défaut  d’oxidation  du  sang  ou  d’hé¬ 
matose  )  ,  la  langue  noircit ,  la  bouche  se  remplit  d’une  mu¬ 
cosité  brune,  noirâtre,  fétide.  Cette  fétidité  s’exhale  par 
toutes  les  parties  du  corps,  par  les  urines,  les  sueurs,  les 
selles.  L’extrême  flaccidité  des  chairs  ,  une  inertie  cadavé¬ 
reuse  ,  complètent  cet  affligeant  tableau  d’une  des  formes  de 
nos  souffrances. 

La  prostration  et  la  stupeur  sont  plus  ou  moins  promptes 
à  se  manifester ,  suivant  la  violence  avec  laquelle  la  maladie 
a  fait  explosion,  etles  chances  de  terminaison  varient.  Quel¬ 
quefois  des  hémorrhagies  ou  d’abondantes  sueurs  préservent 
les  jours  du  malade  5  d’autres  fois  des  parotidites ,  des  dé¬ 
pôts  critiques,  des  escarrhes,  des  érysipèles  considérables  de 
la  jambe,  du  scrotum  ,  lors  même  qu’ils  passent  rapidement 
à  la  gangrène,  sont  envisagés  comme  des  planches  de  salut. 
U  n’en  est  pas  de  même  du  coma,  des  pétéchies  noires,  de 
la  diarrhée  ,  cmnnagupns  d’une  agonie  lente  et  prolongée. 


Il  peut  enfiu  arriver  que  les  états  ataxique  et  adynamique 
s'évanouissent  pour  faire  place  à  la  fièvre  hectique  et  au  ma¬ 
rasme  j  ce  n’est  qu’une  mort  plus  tardive  vers  laquelle  le 
malade  s’avance  douloureusement  au  milieu  du  désordre  des 
fonctions  que  rien  désormais  ne  saurait  plus  rétablir,  quand 
toute  réaction  vitale  est  éteinte. 

Il  est  des  typhus  à  types  remittens ,  et  les  complications 
leur  impriment,  comme  aux  autres  fièvres,  des  physiono¬ 
mies  variées.  Le  professeur  Broussais  rattache  à  cet  ordre 
d’affections  la  peste,  le  choléra  ,  la  fièvre  jaune 5  mais  ces 
maladies  exigent  une  étude  spéciale. 

Thérapie.  Les  méthodes  de  traitement  ont  varié  pour 
le  typhus  en  raison  des  théories  pathologiques.  Chirac  ,  Des- 
perrières ,  Pringle ,  ont  employé  et  conseillé  les  moyens  les 
plus  contradictoires  ;  mais  l’emploi  des  toniques  a  très  long¬ 
temps  prévalu.  C’étaienl  le  conlrayerva ,  le  lilium,  Y  am¬ 
moniaque  ,  P  acide  sulfurique ,  le  camphre  ,  le  nitre ,  le 
quinquina,  le  safran,  la  serpentaire  cle  Virginie,  etc. 
le  tout  par  gros  ,  par  onces ,  par  litres.  Le  danger  de  ces  mé¬ 
thodes  incendiaires  et  l’inutilité  des  toniques,  sous  l’influence 
desquels  on  voyait  au  début  se  déployer  plus  rapidement  le 
caractère  typhoïde,  avaient  été  signalés  déjà  par  quelques 
praticiens  célèbres,  qui  adoptaient  l’usage  des  antiphlogis¬ 
tiques  à  l’époque  où  les  théories  de  Brown  vinrent  de  nou¬ 
veau  rejeter  la  médecine  hors  du  sentier  de  l'expérience. 
Plus  récemment,  le  professeur  Broussais  ,  auquel  l’humanité 
est  redevable  d’une  salutaire  et  complète  réforme  dans  le 
traitement  des  fièvres  en  général,  a  borné  celui  du  typhus 
aux  boissons  émollientes ,  aux  sédatifs ,  au  froid  et  aux  émis¬ 
sions  sanguines  locales  pratiquées  successivement  partout 
où  se  montrait  l’irritation,  mais  avec  recommandation  ex¬ 
presse  de  les  modérer  autant  que  possible,  surtout  quand 
la  cause  est  miasmatique  ’  car  il  avait  reconnu  qu’il  est  une 
époque  dans  le  cours  de  ces  maladies  où  les  pertes  de  sang 
ne  font  plus  qu’accroitre  le  trouble  nerveux ,  la  fétidité  ,  la 
flaccidité  des  chairs,  etc.  Qui  de  nous  n’a  pas  vu  ,  lorsqu’une 
gastro-entérite  se  complique  de  phénomènes  nerveux  ou 
ataxiques,  les  saignées  activer  lé  développement  des  symp¬ 
tômes  cérébraux? 

Plusieurs  professeurs,  etM.  Chomel  est  de  ce  nombre ,  ont 
soutenu  l’opinion  que  la  marche  d’une  fièvre  adynamique  ou 
typhoïde  est  toujours  et  invariablement  la  même  ,  quel  que 
soit  d’ailleurs  le  mode  de  traitement  mis  en  usage.  La  majeure 
partie  des  praticiens  de  nos  jours  n’oppose  à  ces  affections 
que  la  méthode  expectante,  et  de  bons  observateurs  ont  con¬ 
staté  que  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  non  moins  que  dans  le 
choléra,  la  peste ,  etc.,  il  y  avait  pour  les  malades  livrés 
aux  seuls  efforts  de  la  nature  plus  de  chances  de  guérison 
que  pour  ceux  que  l’on  traitait  médicalement. 

Certes,  si  de  telles  remarques  sont  fondées  (et  nous  le 
croyons)  celui  des  médecins  allopathes  qui  partagera  cette 
opinion,  quelque  incrédule  qu’il  soit  d’ailleurs  à  nos  paroles 
et  à  la  découverte  de  Hahncmann,  ne  pourra  alléguer  sa 
conscience  et  la  croire  chargée  quand  il  essaiera  de  substi¬ 
tuer  à  une  vaine  expectation  le  secours  très  innocent  à 
son  avis  des  moyens  homœopathiques. 

Quant  à  nous  notre  opinion  personnelle  ,  qui  ne  peut  dé¬ 
sormais  s’infirmer,  est  que  toute  méthode  allopathique , 
agissante  ou  spectatrice  inactive  du  mal ,  n’est  qu’un 
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aveuglement  des  plus  coupables ,  puisque  niomœopathie  nous 
offre  d’admirables  ressources  pour  faire  avorter  la  maladie, 
ou,  quand  elle  est  déjà  déclarée  ,  eu  favoriser  l’heureuse 
jssue. 

Les  symptômes  qui  font  cortège  aux  affections  typhoïdes 
sont  très  nombreux  et  très  variables  ,  mais  la  matière  médi¬ 
cale  pure  nous  offre  de  son  côté  un  grand  nombre  de  substan¬ 
ces  qui,  chacun,  en  son  temps  et  tour  à  tour  suivant  l’occa- 
,sion,  seront  aptes  à  dissiper  rapidement  ceux  des  symptô¬ 
mes  auxquels  elles  seront  homœopathiques. 

1  Comme  effets  pathogénétiques  purs  qui  correspondent  à 
des  symptômes  typhoïdes ,  on  trouvera  ,  par  exemple  ,  dans 
la  bryone  :  vertiges,  défaillance,  fuite  des  idées,  conges¬ 
tions  à  la  tête  ,  céphalalgie  ,  palpitations  des  muscles  de  la 
face,  prostration  musculaire,  agitation  ,  délire,  etc.;  dans 
la  belladone ,  ivresse ,  dilatation  des  pupilles,  mal  de  tête, 
convulsions,  visions,  délire,  etc.  ;  dans  Y  acide  phospho - 
vicjuec  vertiges ,  absence  d’idées,  scintillations,  visions, 
obtusion  de  l’ouïe  ,  pétéchies  ,  engourdissement  des  mem¬ 
bres  ,  prostration,  insomnie,  angoisse  ,  horreur  du  mouve-* 
ment,  etc. ,  etc.  Enfin,  les  remèdes  dans  les  symptômes  des¬ 
quels  on  peut  chercher  des  analogues  aux  symptômes  des 
fièvres  typhoïdes,  sont  principalement  encore  :  rhus }  nux , 
aconit }  arnica  ,  ignalia  ,  cina }  hyosciam. ,  stramo¬ 
nium  ,  pulsatilla  ,  cocculus  ,  camphora  ,  opium  , 
hellebor. ,  veratrum  ,  digitalis ,  acid,  muriaticum  7 
china  ,  etc. 

Tâchons  _  d’indiquer  ici  quelques  cas  d'application  de  ces 
divers  modificateurs ,  mais  observons  bien  que  rien  ne  peut 
suppléer  ,  pour  le  praticien  ,  à  une  étude  approfondie  de  la 
matière  médicale  pure.  Nous  sommes  dans  l’impuissance  de 
prévoir  et  d'énumérer  les  complications  sans  nombre  qui 
font  varier  les  indications  curatives. 

Dans  la  forme  adynamique  ,  où  la  gastro-entérite  prédo¬ 
mine  sur  la  complication  cérébrale ,  si  l’on  n’est  pas  appelé 
â  temps  pour  faire  avorter  la  maladie ,  dans  la  période  de 
prodromes  ,  par  les  moyens  qui  rentrent  dans  le  traitement 
des  fièvres  gastrique,  bilieuse,  muqueuse,  etc.,  et  si  la 
maladie  est  établie  ,  on  peut  opposer  :  nux  vomie.  30e 
aux  symptômes  gastriques  et  bilieux ,  s’ils  dominent ,  lors¬ 
qu’il  y  a  exaltation  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité,  avec 
constipation,  céphalalgie,  état  pléthorique ,  etc.  China  9® 
ou  25e  au  début ,  surtout  s’il  y  a  des  hémorrhagies ,  grande 
faiblesse,  etc. ,  ainsi  que  ipecac.  3e,  et  hyosciamus  12e  ; 
ce  dernier  surtout  quand  il  y  a  convulsions  ou  crampes. 
Opium  6e  combattra  au  besoin  la  constipation ,  l’inertie, 
l’absence  d’irritabilité  générale ,  etc.  Arsetiicum  30e  ren¬ 
dra  d’importans  services  dans  l’état  le  plus  grave,  quand  on 
observera ,  chaleur  brûlante,  anxiétés,  pétéchies,  colliqua- 
tion ,  etc. 

Dans  le  typhus  simple  ( versatilis ) ,  caractérisé  par  une 
vive  excitation  de  l’encéphale,  des  sens,  une  activité  anor¬ 
male  des  fonctions,  l’imminence  d’un  congestion  cérébrale 
réclamera  d’abord  :  aconit. ,  bellad.  ou  bryonia ,  moyens 
qui  souvent  écarteront  le  danger  dès  sa  première  apparition. 

4 

Aconitum  24e  ou  30e  sera  préférable,  si  les  symptômes 
angioténiques  sontprononcés ,  et  lorsque  l’irritation  nerveuse 

paraitra  moindre  que  la  vasculaire.  Bellad.  30®,  au  con- 

\ 

traire,  est  plus  indiquée  quand  il  y  aégaleexcitation  des  deux 


systèmes  sanguin  et  nerveux ,  ou  que  ce  dernier  est  plus  Ir¬ 
rité  ,  qu’il  y  a  trouble  de  la  vue,  bruissement  d’oreilles, 
engorgement  des  vaisseaux  de  la  tête ,  etc. ,  à  plus  forte  rai¬ 
son  si  des  symptômes  plus  graves  ,  tels  que  tremblemens  , 
agitation,  délire,  convulsions,  etc.,  ou  si  des  complications 
d’érysipèle,  d’éruption  ,  etc. ,  ont  rapport  à  d’autres  symp¬ 
tômes  plus  graves,  tels  que  tremblemens,  agitation  ,  délire, 
convulsions,  etc.,  ou  si  des  complications  d’érysipèle,  d’é¬ 
ruption  ,  etc. ,  ont  rapport  à  d'autres  symptômes  de  ce  mé¬ 
dicament.  Bryonia  24e  ou  30®  convient  quand  la  conges¬ 
tion  de  l’encéphale  se  présente  ayee  une  douleur  de  tête  plus 
déchirante  que  primante ,  des  points  qui  semblent  porter 
au  délire  parleur  durée,  des  baîtemensau  front  et  aux  tem¬ 
pes  ,  etc. ,  et  qu’il  y  a  des  symptômes  gastriques.  Des  con¬ 
tractions  musculaires  jointes  à  un  violent  délire,  avec  rou¬ 
geur  de  la  conjonctive,  réclameront  bellad. ,  mais  nux  lui 
sera  préféré  dans  le  cas  où  le  délire  sera  léger  ,  les  crampes 
musculaires  plutôt  dans  les  viscères  digestifs,  l’estomac,  les 
Intestins,  le  rectum,  d’où  constipation,  inquiétude.  L’exa¬ 
cerbation  le  matin  offrira  des  chances  pour  le  succès  do 
nux  30e.  Dans  ce  même  cas  d’irritation  intestinale  nerveuse, 
crampoïde,  mais  avec  exacerbation  le  soir,  délire,  points 
douloureux  dans  les  articulations  qui  s'exagèrent  par  le  mou¬ 
vement,  ce  sera  bryonia  18®.  Rhus  30e  répondra  encore 
à  des  cas  analogues ,  lorsque  la  douleur  aura  un  caractère 
pongitif,  qu’elle  sera  plus  forte  dans  le  repos,  avec  accable¬ 
ment  ,  faiblesse  comme  paralytique  de  quelque  partie,  toux 
courte,  convulsive,  tension  de  la  poitrine,  angoisse,  an¬ 
xiété,  etc.  Chamom.  6e  répond  aux  secousses  spasmodiques, 
aux  selles  diarrhéiques ,  etc.  Stramonium  9e  aux  spasmes 
musculaires,  rire  sardonique,  mouvemens convulsifs  du  vi¬ 
sage  ,  contorsion  des  yeux  et  des  paupières ,  spasmes  de  la 
gorge  en  avalant,  tremblement  des  membres  et  de  la 
langue  quand  elle  sort,  urine  retenue  et  délire  furieux,  etc., 
hyosciam.  12e  au  même  cas,  mais  surtout  :  gaîté 
extrême ,  carphologie,  soubresauts  tendineux,  convul¬ 
sions  légères  des  bras  et  des  jambes  ,  pouls  petit  et  faible, 
ou  plein  et  dur,  tension,  raideur  de  tous  les  muscles,  cha¬ 
leur  brûlante ,  délire  presque  continuel  ,  urine  très  rare , 
plutôt  par  défaut  de  sécrétion  vésicale  ,  etc.  (Notez  bien  que 
les  urines  et  les  selles  involontaires ,  sans  conscience ,  ducs 
à  l’inertie  des  sphincters,  n’indiquent  pas  hyosciam.  )  Dl- 
gitalis  30e  répond  à  la  lenteur  extrême  du  pouls,  à  une 
grande  chute  de  vitalité ,  etc.  ;  ignatia  1 8e  aux  alternati¬ 
ves  brusques  de  tristesse  et  de  joie,  à  la  variabilité  étrange 
d’humeur,  de  sentiment,  d’esprit,  etc.;  pulsatilla  aux. 
pleurs,  à  la  timidité,  aux  idées  mélancoliques;  acid,  mu- 
riatic.  3e  ne  peut  être  remplacé  dans  les  deux  circonstances 
où  le  malade  se  glisse  dans  son  lit,  soupire,  gémit  dans  le 
sommeil ,  et  que  le  malade  ne  peut ,  malgré  sa  volontc  , 
mouvoir  sa  langue ,  qui  est  comme  paralysée  par  une  extrême 
sécheresse.  Acid,  phosph.  9e  s’applique  au  cas  d’éruptio..s 
déboutons  brùlans,avec  prostration  très  grande  dès  le  début, 
fréquentes  alternatives  de  froid  et  de  chaud,  avec  humeur 
irritable,  irascible,  égoïsme,  chagrin,  images  confuses  dans 
l’état  de  veille  .  etc. 

Dans  la  nuance  qu’on  a  nommée  fièvre  nerveuse  stupide , 
On  opposera  avec  succès  : 

Opium  9c4â  des  yeux  fixes,  des  membres  raides,  le 


i 


45 


C.  HOMOEOPATHIQlfE. 


malade  étant  muet.  Immobile,  léthargique,  avec  pouls  pe¬ 
tit,  intermittent,  respiration  inégale  difficile,  stertoreuse, 
râleuse,  etc. 

Cocculus  12e,  ai'nica  Ge  à  l’état  soporeux.  Le  premier, 
quand  il  y  a  langueur  vitale,  tremblement  des  membres  ap¬ 
parence  de  paralysie,  angoisse  subite  par  courte  haleine  et 
palpitations  de  cœur;  le  second,  quand  le  malade  est  étendu 
comme  après  un  coup  violent  sur  la  tète ,  plein  de  conscience 
sans  délirer  ni  pouvoir  bouger. 

Ilyosc.  ,  stramon.y  utiles  dans  le  même  cas  que  coc¬ 
culus  quand  à  l’immobilité  paralytique  générale  se  joignent, 
spasmes  et  convulsions  musculaires  d’un  ou  de  quelque 
groupes  de  muscles.  Le  premier  des  deux  médicamens  est 
indiqué  par  les  métastases  sur  l’encéphale ,  quand  le  ma¬ 
lade  ,  ayant  chaud,  ne  désire  pas  l’air,  ne  sait  ce  qu’il  veut, 
méconnaît  ses  parens ,  répond  de  travers ,  parle  faux  les 
yeux  ouverts,  forme  des  entreprises  folles,  veut  courir,  crie, 
gémit  sans  dire  pourquoi ,  se  contusionne  le  visage ,  joue 
avec  les  mains ,  gesticule  en  insensé  ,  laisse  aller  ses  ex- 
crémens  ,  râle  ,  etc.  ;  état  qui  tient  plus  du  typhus  versa- 
tilis  que  du  soporeux. 

Spiritus  nitr.  dulcif.  Une  goutte  dans  une  once  d’eau, 
par  cuillerées  pendant  24  heures,  enlève  cette  torpeur  de 
l’intelligence ,  où  l’on  voit  le  malade  immobile  ,  sans  dormir , 
sans  parler ,  ne  répondre  qu’à  peine  aux  plus  vives  sollici¬ 
tations,  et  sembler  entendre  sans  comprendre.  A  cet  état 
répondent  aussi  bellad.  ,  rhus  ,  bryon.  ,  nux  ,  etc. 

Le  typhus  compliqué  de  fièvre  inflammatoire  chez  un 
sujet  robuste  et  jeune ,  soit  qu’aucune  phlegmasie  vis¬ 
cérale  ne  soit  franchement  établie  ,  soit  qu’il  y  ait  pneumo¬ 
nie  ,  hépatite  ,  etc. ,  réclame  d'abord  une  forte  dose  ù'acon.  f 
une  goutte  entière ,  par  exemple,  de  la  24e  dilution  et  une 
dose  plus  faible  5  heures  après  ;  et  la  maladie  cède  ou  se 
simplifie. Les  symptômes  dominans  indiquent-ils  alors  Yencê- 
phalite?  bellad.  Indiquent-ils  la  pneumonie?  bellad. 
30e  bryon.  18e,  rhus  30e  ;  Yentérite?  aconit  30e,  plu¬ 
sieurs  fois ,  jusqu’à  ce  que  le  typhus  soit  dégagé  de  cette 
complication  ;  Yhépatite  ?  acon.  ,  nux ,  bryon. ,  puis.  , 
mercur.y  le  dernier  surtout ,  à  la  12e  dilut.  ,  dans  les  fiè¬ 
vres  nerveuses  avec  langue  et  bouche  livides ,  aphtes , 
salivation. 

Le  typhus  que  complique  une  gastro-entérite  avec  ca¬ 
ractère  bilieux  est  souvent  le  produit  des  traitemens  incen¬ 
diaires  de  l’allopathie  ,  et  réclame  les  moyens  qui  répondent 
aux  deux  élémens  de  la  maladie  complexe.  (  Voir  aux  fiè¬ 
vres  gastr.  bilieuses-  ) 

La  complication  catarrhale  ,  en  automne ,  exige  arseni- 
cum  30e,  surtout  quand  il  y  a  faiblesse,  angoisse  extrême. 
Si  l’on  soupçonne  une  éruption  prochaine,  ipéca.  3e,  bryon . 
18e.  L’apparition  du  hoquet ,  d’une  . miliaire  blanche  , 
sont  de  très  mauvais  augure  :  acon . ,  bell.7  digit.,  cina. , 
coccul.y  ignat. 

La  forme  putride  et  stupide  du  typhus  est  l'espèce 
la  plus  funeste  et  à  laquelle  appartiennent  les  diverses 
pestes. 

Celle  qui  a  reçu  le  nom  de  Jicvre  lente  nerveuse  peut 
s’établir  à  la  suite  de  toute  maladie  aiguë  mal  traitée  ; 
elle  exige  le  traitement  rationnel  de  ces  mêmes  maladies  pri¬ 
mitives.  La  faiblesse  innée  ou  acquise  dispose  à  ce  genre  de 
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fièvre  qu’on  peut  voir  se  développer  par  gradation.  Les  pre¬ 
miers  jours  ,  l'angioténie  peu  marquée  fait  croire  à  une  ma¬ 
ladie  légère,  de  faibles  frissons,  bâillemens ,  soupirs,  cha¬ 
leur  erratique  ,  prodromes  de  fièvre  catarrhale  ,  sans  catar¬ 
rhe  ;  faiblesse ,  impuissance ,  trouble  du  système  nerveux  ; 
exacerbation  nocturne  et  pendant  la  digestion  ;  l’excita¬ 
tion  du  début  devient  stupeur  ,  sorte  d’état  paralytique;  etc. 

Cette  maladie  est-elle  due  à  de  longs  chagrins,  acid, 
phosph.  y  est  indispensable  pour  commencer  le  traitement. 
Pour  l’influence  des  autres  causes ,  on  connaît  les  cas  où 
conviennent  ignat.  chamom. ,  etc.  Coccul.  quand  il  y  a 
rougeur  chaude,  désagréable,  passagère,  brûlante  des 
joues,  exacerbation  le  soir  avec  chaleur  des  mains,  ardeur 
générale  pendant  l’insomnie  de  la  nuit  ;  fréquens  frissons  le 
jour  avec  délibité  qui  oblige  à  se  coucher,  grande  suscepti¬ 
bilité  ,  coléricité. 

Camph.  Une  goutte  toutes  les  2  ou  3  heures  quand  il  y 
a  chute  des  forces,  de  la  sensibilité,  de  la  caloricité  ,  etc. 
Ver.  12e ,  quand  il  y  a  fièvre  tantôt  le  matin  tantôt  le  soir  , 
avec  rougeur  et  chaleur  du  visage,  chaleur  des  mains,  fris¬ 
sons  intercurrens ,  faiblesse,  incurie,  fatigue.  Hellebor. 
9e,  et  chez  les  sujets  irritables  12e,  froid  detout  le  corps, 
mains  froides  hors  du  lit,  chaleur  interne  brûlante,  tête 
prise,  somnolence,  pesanteur  et  fatigue  des  pieds,  raideur 
des  jarrets  ,  sueur  générale  sans  soif.  Ai's. ,  digit.  ,  china 
conium ,  cupsumf  peuvent  encore  trouver  ici  des  cas  d’ap¬ 
plication. 

Observation  d'affection  typhoïde  compliquée. 

M.  C.  ,  âgé  de  21  ans,  étudiant  en  droit,  blond,  lympha¬ 
tique  ,  caractère  doux  et  paisible,  peu  actif,  après  un  excès 
d’étude  pendant  la  saison  pluvieuse,  éprouvait  depuis  15 
jours  du  malaise,  du  dégoût  pour  le  travail,  des  lassitudes, 
des  frissons  irréguliers  ,  un  froid  des  membres  qui  résistait 
au  feu  le  plus  ardent ,  et  une  tumeur  indolente  des  glandes 
de  l'aine  gauche.  Le  28  janvier,  la  chaleur  se  rétablit  aux 
pieds  après  un  accès  de  frisson  qui  fut  suivi  d'un  mouvement 
de  fièvre  ;  son  état  s’aggrava,  et  appelé  le  2  février ,  je  trou¬ 
vai  le  malade  couché  en  supination ,  avec  prostration  com¬ 
plète  des  forces ,  air  égaré  ,  stupide ,  face  pâle ,  pupilles  dila¬ 
tées  ,  insensibilité  ,  réponses  tardives  et  à  peine  articulées  , 
flaccidité  des  chairs,  peau  sèche,  petite  toux  faible,  langue 
un  peu  saburrale  et  aride  ,  météorisme  ,  urine  rare ,  point 
de  selles.  Les  3  et  4  février ,  le  malade  est  sinapisé  ,  sans 
rougeur  obtenue  à  la  peau,  entouré  de  cataplasmes  et  tenu 
aux  boissons  et  aux  lavemens  émolliens  ;  tout  s’aggrave  :  dé¬ 
lire  ,  hémorrhagies  fréquentes  par  le  nez  ,  stupeur  plus 
profonde,  paroxysmes  violens  de  fièvre,  pendant  lesquels  le 
malade  a  des  hallucinations  et  des  mouvemens  désordonnés. 
Deux  doses  d 'acon.  3 O1-,  administrées  dans  la  journée  du  5, 
ont  pour  résultat  l’apyrexie  et  la  cessation  des  hémorrha¬ 
gies.  Le  6  tous  les  phénomènes  cérébraux  cessent,  et  le  ma¬ 
lade,  sorti  de  l'état  de  stupeur,  accuse  une  douleur  thora¬ 
cique  sourde  ;  la  toux  augmente  ,  et  s’accompagné,  le  9  au 
soir ,  d’un  crachement  de  sang  assez  abondant.  Il  cède 
promptement  à  bryonia  18e,  et  tout  s’améliore.  Le  15, 
faiblesse  extrême,  china  15e,  mieux  soutenu,  mais  toujours 
symptômes  de  catarrhe;  l’expectoration  devient  épaisse, 
jaunâtre  ;  le  malade  prend  des  forces,  se  lève,  mange.  Le 
18,  stannum  6e  est  suivi  d’un  changement  subit  dans  l’état 
catarrhal,  et  le  25  du  même  mois  la  guérison  est  confir¬ 
mée.  Le  bubon  ,  toujours  indolent ,  est  presque  effacé. 

Gueyrard  ,  docteur-médecin. 

2  a 


40 


BIBLIOTHÈQUE 


Sur  les  Rapports  de  Vllomoeopathie  avec  les  méthodes 
qui  Vont  précédée ,  et  sur  ce  qu’il  faut  entendre 
par  médecine  rationnelle. 


Lien  des  gens  ont  l’air  de  croire  que  l’homœopathie ,  tom¬ 
bée  des  nues,  et  complètement  étrangère  à  tout  ce  qui  a  été 
fait  et  trouvé  dans  l’art  de  guérir  depuis  le  commencement 
du  monde,  dédaigne  brutalement  et  confond  dans  une  pros¬ 
cription  commune,  tous  les  travaux  qui  l’ont  devancée. 

Ce  reproche ,  mérité  sans  doute  à  bien  des  égards ,  par 
les  doctrines  dont  l’école  a  successivement  porté  le  joug  , 
ne  saurait  atteindre  la  doctrine  de  Hahnemann ,  et  nous  re¬ 
poussons  de  toutes  nos  forces  une  manière  si  commode  et  si 
injuste  de  la  flétrir,  d’après  l’aperçu  le  plus  vague  et  le  plus 
infidèle. 

Armée  de  toutes  les  vraies  conquêtes  de  l’art  qu’elle  vient 
régénérer,  honorant  tous  les  grands  noms,  appréciant  tous 
les  utiles  travaux  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  pa¬ 
thologie  et  de  l’hygiène,  l’homœopathie  rejette  loin  d’elle 
tout  le  fatras  dont  les  a  surchargées  l’esprit  d’hypothèse 
et  d’arbitraire ,  et  elle  remplace  une  thérapeutique. incer¬ 
taine  ,  pauvre  et  souvent  funeste,  par  des  procédés  sûrs  et 
puissans. 

En  tout  cela,  fait-elle  autre  chose  qu'user  du  droit  le  plus 
salutaire ,  le  plus  sacré  ,  et  suivre  l’éxemple  de  tous  ceux  à 
qui  la  science  est  redevable  de  quelques  progrès?  Jenner  de¬ 
vait-il  enfouir  sa  découverte  pour  ne  pas  rendre  inutiles  les 
honorables  travaux  de  ses  maîtres  ,sur  la  variole ,  sur  l'ino¬ 
culation?  De  combien  d’élucubrations  savantes,  de  théories 
révérées,  n’ont  pas  fait  justice  les  expériences  de  Haller, 
les  observations  de  Morgagni?  Quelle  nosologie  a  respecté 
Pinel?  Quelle  classification  de  Pinel  Broussais  a-t-il  ménagée? 
Et  quand  l’homœopathie  vient  à  son  tour  balayer  le  terrain, 
qui  de  nous  regrettera  de  bonne  foi  de  voir  tomber  devant 
elle  ces  échafaudages  temporaires  de  spéculations  et  de  sys¬ 
tèmes  que  nous  sommes  tellement  habitués  à  voir  s’élever  et 
disparaître? 

Médecins  savans,  médecins  expérimentateurs ,  sachez  bien 
que,  fille  légitime  de  l'expérience  et  du  savoir,  l’homœopathie 
ne  rejette  que  ce  qui  ne  vaut  rien,  ou  ce  qu’elle  remplace 
avec  avantage  ;  qu’elle  utilise  d’ailleurs  tout  ce  qui  a  été  fait 
de  bien  par  ceux  qui  l’ont  précédée ,  qu’elle  appelle  à  son 
secours,  à  son  développement  toutes  les  connaissances, 
toutes  les  lumières ,  tous  les  travaux.  Il  n’y  en  aura  jamais 
assez  pour  elle. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  hors  de  propos  d'entrer  à 
cet  égard  dans  quelques  détails  qui  serviront  à  dissiper 
des  préventions  légèrement  adoptées  ,  au  sujet  de  l’école  de 
Cœthen. 

La  nouvelle  manière  d’employer  les  modificateurs  de  l’or¬ 
ganisme  est-elle  ,  par  exemple,  incompatible  avec  la  théorie 
de  l’irritation  ?  La  médecine  physiologique  doit-elle  accueillir 
l’homœopathie  comme  une  étrangère,  et  en  refuser  l’ad¬ 
mirable  secours  ?  Pas  le  moins  du  monde. 

L’école  fondée  sur  le  principe  de  l’irritation  nervoso-vas- 
calaire ,  combat  cette  dernière  en  apaisant,  par  une  hémor¬ 


C. 

rhagie  locale,  l’érection  vitale  excessive  du  foyer  Inflamma¬ 
toire  ;  n’atteindrait-elle  pas  le  même  but ,  en  adoptant  les 
ressources  de  l’homœopathie  par  un  moyen  très  simple ,  et 
qui,  sans  offrir  l’inconvénient  d’affaiblir  une  des  grandes  con¬ 
ditions  de  la  vie,  agit  tuto  j  cito ,  blandè  ,  détruit  I’éré- 
tisme  nerveux  de  la  fibre  irritée,  et  replace  presque  aussitôt 
le  sang  dans  les  voies  normales?  A  ce  sujet,  nous  aurons 
bientôt  l’occasion  de  signaler  les  effets  surprenans  des  ato¬ 
mes  d 'aconit  napel. 

Plus  un  organe  est  irrité ,  dit  la  médecine  physiologique , 
et  plus  il  a  de  tendance  à  contracter  un  surcroît  d’irritation  5 
écartons  d’abord  toute  stimulation  capable  de  favoriser  cette 
disposition  morbide.  Serait-il  moins  physiologique  de  dire , 
en  vertu  de  la  loi  ubi  stimulus  ibi  fuxus  :  les  molécules 
introduites  dans  la  circulation  ont  toutes  une  tendance  vers 
le  foyer  d’irritation;  mais,  à  fortiori ,  celles  qui  ont  une 
sorte  de  parenté  homœôpathique  avec  le  tissu  malade  ,  c’est- 
à-dire  ,  que  les  expériences  sur  l'homme  sain  ont  démontré 
s'y  diriger  par  une  affinité  spéciale.  Telle  est  celle  de  la  can¬ 
tharide  pour  la  vessie,  celle  de  la  digitale  et  du  colchique 
pour  le  cœur,  du  cocculus  pour  les  reins,  etc.  Mais  la 
sensibilité  organique  étant  exagérée  à  l’excès  dans  les  tissus 
enflammés,  on  conçoit  que  les  substances  à  action  spécifique 
doivent  être  administrées  sous  une  atténuation  d’autant  plus 
élevée  que  la  maladie  est  plus  aiguë.  L’expérience  a  conduit 
à  des  atténuations  incroyablement  faibles  pour  arriver  au  de¬ 
gré  qui  doit  modifier  suffisamment  et  sans  inconvénient  les 
points  malades.  L’expérience  a  encore  démontré  que  la 
promptitude  d’action  du  remède,  et,  par  suite,  delà  gué¬ 
rison  ,  est  en  raison  directe  de  l’intensité  de  la  maladie ,  et 
' vice  versa.  L’état  fébrile  dans  l’état  aigu  ,  de  même  que 
l’exercice  dans  l’état  chronique,  activent  l'action  des  remè¬ 
des  homœopathiques.  Il  est  une  foule  d’autres  observations 
très  curieuses  que  nous  signalerons  en  temps  et  lieu  à 
l’attention  des  observateurs. 

Découvrir  le  point  de  départ  du  trouble  morbide  ;  com¬ 
battre  les  symptômes  apparens  en  apaisant  l’irritation  locale 
qui  les  développe;  étouffer  l’inflammation  d’un  organe,  en 
évacuant  le  sang  qui  y  afflue  ;  ajouter  à  ce  premier  bienfait , 
par  la  soustraction  des  alimensetde  tout  autre  stimulation, 
par  l'inaction  delà  partie  malade  ,  la  sédation  appliquée  sur 
elle,  tandis  qu’au  besoin  on  révulse  sur  une  partie  qui  n’est 
ni  irritée  ,  ni  en  relation  sympathique  avec  le  foyer,  etc.  j 
ces  préceptes  ,  comme  tous  ceux  de  la  doctrine  physiologi¬ 
que  de  France,  sont,  sans  contredit,  rationnels,  et  nous 
avons  toujours  apprécié  avec  admiration  les  bienfaits  qu’on 
doit  à  l'immortel  auteur  de  cette  réferme  médicale.  De  tou¬ 
tes  les  méthodes  qui  successivement  se  décorèrent  du  titre 
de  rationnelles,  celle  du  professeur  Broussais,  seule  peut- 
être,  a  mérité  ce  nom  ;  seule  elle  a  pu  s’intituler  le  bon 
sens  appliqué  à  la  médecine.  Employée  dans  toute  sa 
pureté ,  elle  est  la  plus  douce  de  celles  qui  ont  précédé  l’ho- 
mœopathie;  néanmoins  elle  nécessite  des  moyens  actirs, 
énergiques,  perturbateurs,  inévitablement  suivis  de  dé¬ 
bilité  ,  d’une  convalescence  quelconque ,  etc.  Ces  con¬ 
séquences,  préférables  aux  dangers  delà  polypharmacie, 
le  seront-elles  aussi  à  la  nouvelle  thérapie ,  si  son  usage  dé¬ 
montre  : 

1°  Qu'avec  elle  !1  n'est  pas  de  maladie  aiguë  possible. 
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2®  Qu’elle  atteint  les  affections  spasmodiques  contre  les¬ 
quelles  échoue  même  la  méthode  antiphlogistique. 

3°  Qu’elle  n’entraîne  ni  faiblesse,  ni  convalescence ,  ni 
régime  rigoureux,  ni  maladie  surajoutée,  telle  que  sina¬ 
pisme,  vésicatoire,  cautère,  purgatif,  etc. 

4°  Que  dans  sa  nouveauté  même ,  elle  guérit  déjà  les 
scrophules,  la  goutte,  les  caries,  certaines  tumeurs  et  les 
trois  quarts  des  maladies  chroniques,  jusqu’ici  le  désespoir 
de  la  médecine. 

5°  Qu’elle  peut  détruire  dans  l’enfance  et  même  chez 
l’adulte ,  le  germe  des  maladies  chroniques ,  de  manière  à 
épargner  ces  dernières  à  la  génération  future ,  et  à  prolonger 
de  plusieurs  années  le  terme  moyen  de  la  vie  humaine. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  ici  la  valeur  de  ces  asser¬ 
tions  ,  qui  veulent  surtout  s’appuyer  sur  des  faits  nombreux. 
Bornons-nous  à  justifier  l’homœopathie  de  quelques-uns  des 
reproches  qu'on  lui  adresse. 

Elle  ne  s’explique  pas  clairement,  dit-on.  Mais  explique- 
t-on  mieux  l’action  des  modificateurs  en  général  ?  Savons- 
nous  en  vertu  de  quoi  tel  est  sédatif,  tel  autre  stimulant? 
Pourquoi  les  nitrates  influencent  les  voies  urinaires?  Pour¬ 
quoi  l’opium  fait  dormir  ?  A  cette  dernière  demande ,  fe¬ 
rions-nous  une  réponse  de  beaucoup  meilleure  à  celle  d’Ar- 
gan  :  Quia  est  in  eo  virtus  dormitwa  ? 

Quelle  est  la  substance  réellement  active  dont  les  effets 
ont  pu  être  expliqués  ?  Le  raisonnement  a-t-il  présidé  à  l’a¬ 
doption  du  quinquina ,  du  soufre ,  du  mercure  ?  Le  hasard 
seul  a  dévoilé  leur  spécificité  ,  et  leur  emploi  est  un  pur  em¬ 
pirisme. 

Il  est  commode  d'élever  l’édifice  d’une  doctrine  sur  un 
phénomène  sensible  tel  que  celui  de  l’irritation,  et  malgré 
cette  base  positive,  évidente ,  toute  l’imagination  d’un  homme 
de  génie  ne  pourra  fournir  des  explications  dénuées  d’hypo¬ 
thèses  pour  tous  les  accidens  morbides  qui  en  résultent.  Et 
d'abord,  savons-nous  bien  ce  qu’est  l'inflammation  eile- 
même?  Nous  la  jugeons  par  ses  quatre  caractères ,  tumeur, 
chaleur,  rougeur,  douleur  ;  mais  la  cause  occulte  de  ces 
quatre  phénomènes  caractéristiques  nous  sera  probablement 
toujours  un  mystère  aussi  impénétrable  que  celui  des  actes 
vitaux.  Personne  a-t-jamais  vu  l’épine  vanhelmontique  ?  Est-il 
d'ailleurs  bien  juste  de  nommer  excès  de  force  vitale , 
exaltation  des  propriétés  de  la  vie  ,  l’état  du  tissu  vi¬ 
vant  qui  précisément  cesse  d’agir?  dont  la  désorganisation 
est  imminente  ?  Force  et  maladie  en  même  lieu  ne  sont-ils  pas 
un  non  sens? 

«  Nul  esprit  créé,  a  dit  Ilaller,  ne  saurait  pénétrer  dans 
l’Intimité  de  la  nature  ,  »  et  c’est  de  ce  principe  que  S.  Ilaline- 
mann  est  parti  pour  baser  et  féconder  sa  méthode.  Les  yeux 
sur  ce  précepte  ,  ses  élèves  ont  comme  lui  senti  le  vide  des 
discussions  philosophiques  sur  les  causes  premières  des  ma¬ 
ladies  j  ils  ont  demandé  où  la  manie  de  raisonner  avait  con¬ 
duit  jusqu’ici  l’art  de  guérir}  ils  ont  écarté  les  hypothèses  , 
et  comme  notre  Bichat  ,  comme  le  professeur  Broussais  lui- 
même,  cherché  la  vôie  du  positif,  du  vrai,  du  naturel.  Nous 
chercherons  à  démontrer  que  leur  manière  de  procéder  est 
en  général  plus  rationnelle  qu’il  ne  semble  à  certains  théo¬ 
riciens  pour  lesquels  11  sera  certainement  bien  plus  facile  de 
faire  de  la  critique  et  de  prodiguer  le  dédain  ,  que  de  voir  , 
d’approfondir ,  d’ioterroger  la  nature  ou  de  méditer  les  ob¬ 


servations  consignées  dans  les  Annales  de  Trfnks  ,  tes  Archi¬ 
ves  de  Stapf ,  le  journal  de  Schweikert ,  etc. 

On  reproche  à  l’homœopathie  de  ne  pas  raisonner  assez 
sur  les  causes  internes  des  maladies  ;  nous  verrons  qu’elle  les 
recherche  avec  autant  de  soin  et  plus  de  sagacité  que  ne  le 
fait  l’ancienne  école  ,  et  que  cette  dernière  ,  tout  en  s’effor¬ 
çant  de  statuer  une  médication  dite  rationnelle  sur  les 
changemens  morbides  survenus  dans  l’économie  et  qu’elle 
cherche  à  deviner  par  le  raisonnement,  néglige  en  effet  une 
foule  de  circonstances  qui  éclairent  puissamment  l’homœo- 
pathie  sur  le  choix  de  ses  moyens ,  comme ,  par  exemple  , 
les  nuances  de  l’altération  de  la  sensibilité.  Qu’une  douleur 
ait  le  caractère  lancinant ,  pinçant  ,  térébrant ,  pongitif , 
brûlant,  déchirant,  tiraillant,  fouillant,  cuisant,  etc.  , 
qu’importent  au  médecin  allopathiste  ces  expressions  de  son 
malade ,  superflues  qu’elles  lui  semblent ,  n’étant  pour  lui 
l’indice  d’aucune  modification  dans  l’emploi  des  moyens  qu’ij 
a  déjà  l’intention  d’adresser  à  la  maladie  en  général  ?  L’ho- 
mœopathiste  ,  au  contraire,  tire  un  grand  parti  de  ces  di¬ 
verses  lésions  de  la  sensibilité  j  il  va  plus  loin  ,  et  le  remède 
ne  sera  pas  le  même  suivant  que  la  douleur  oq  l’accideut 
dont  il  est  question  sera  plus  violent  le  matin  ou  le  soir  ,  le 
jour  ou  la  nuit,  à  l’air  ou  dans  la  chambre  ,  le  malade  étant 
levé  ou  couché  ,  que  le  sujet  sera  d’un  caractère  enjoué  ou 
triste  ,  fort  ou  faible  ,  etc.  Nulle  circonstance  n’est  dédaignée 
par  l’homœopathie.  Elle  ne  mérite  pas  mieux  le  reproche 
qu’on  lui  adresse  de  n'être  qu’une  médication  symptomati¬ 
que  et  de  négliger  entièrement  l’étude  des  causes  ;  car  les 
dernières  ,  soit  prochaines  ,  soit  éloignées,  sont  pour  le  mé¬ 
decin  de  cette  école  une  base  essentielle  du  traitement. 
Prenons  un  exemple  :  l’expérience  a  établi  que  l’arnica  fait 
disparaître  les  accidens  dont  les  chutes  ,  les  contusions  ,  les 
commotions  sont  accompagnées  ,  de  même  qu’il  a  la  pro¬ 
priété  de  produire  chez  l’homme  sain  des  effets  pathogénéti¬ 
ques  semblables.  Comment  donc  aborderait-on  le  traitement 
d’une  maladie  sans  s’informer  s’il  existe  des  causes  de  cette 
nature?  Des  chagrins  prolongés  occasionent  une  foule  de 
maux  qu’un  médecin  ne  pourra  guérir  s’il  ne  connaît  parfai¬ 
tement  les  symptômes  appartenant  à  la  fève  de  Saint-Ignace  , 
qui,  employée  dans  l’état  de  santé  ,  donne  à  celui  qui  en  fait 
usage  l’apparence  d’un  homme  dévoré  de  tristesse. —  L'ne 
diarrhée  sera  diversement  traitée  suivant  qu’elle  proviendra 
de  refroidissement,  d’indigestion,  d’irritation  ,  du  cerveau, 
de  la  phthysie  ,  etc. ,  suivant  encore  qu’elle  éclatera  le  jour 
ou  la  nuit,  suivant  la  nature  des  matières  expulsées  ,  etc., 
circonstances  qui  peuvent  paraître  minutieuses  à  la  médecine 
ordinaire  ,  mais  qui  sont  indispensables  au  succès  d’un  trai¬ 
tement  homœopathique. 

Le  médecin  de  l’école  nouvelle  s’appuie  encore  sur  l’anav 
logie ,  sur  l’étude  des  tempéramens  ,  du  genre  de  vie  de  son 
malade ,  de  ses  habitudes ,  son  âge ,  son  sexe ,  l’état  de  ses 
fonctions  organiques  ,  l’usage  ou  l’abus  de  remèdes  antérieu¬ 
rement  pris,  sur  l’état  de  l’atmosphère ,  etc. }  tout  est  pour 
lui ,  comme  pour  le  médecin  allopathiste ,  une  source  d'in¬ 
dications  curatives  j  et  quoique  la  cause  primitive  ne  soit 
point  liée  à  la  maladie  elle-même ,  que  le  plus  souvent  l’une 
ait  disparu  quand  l’autre  est  déclarée ,  il  a’sn  est  pas  moins 
vrai  que  la  connaissance  de  cette  cause  ect  éu  plus  haut  in¬ 
térêt,  ne  fût-ce  que  dans  les  cas  norobr'îsfc  î»  aaladie  a 
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été  le  produit  de  l’art.  Nous  ne  mentionnons  pas  les  causes 
mécaniques  ou  chimiques  ;  il  serait  ridicule  ,  en  effet ,  de 
vouloir,  par  exemple  ,  guérir  ,  sans  enlever  préalablement 
un  pessaire ,  la  vaginite  que  la  pression  a  déterminée. 

La  cause  étant  connue  ,  reste  le  choix  d’un  remède  $  ici 
l’allopathie  est  souvent  embarrassé  ,  car  l’objet  de  la  guéri¬ 
son  ,  sujet  de  controverse  entre  les  écoles  ,  ne  saurait  jamais 
être  assez  précisé  ,  et  l’appréciation  du  trouble  extérieur 
conduit  bien  difficilement  à  connaître  l’état  intérieur  que  les 
nécropsies  même  éclaircissent  rarement.  Presque  toujours 
les  conceptions  imaginaires  de  ce  qui  doit  se  passer  dans  l’in¬ 
timité  de  l’organisation  ont  leur  base  dans  la  manière  de 
voir ,  individuelle  et  arbitraire  du  médecin  qui  les  énonce , 
et  prendront  une  autre  forme  pour  un  autre  médecin  ;  d’où 
il  résulte  que  plus  une  consultation  sera  nombreuse,  plus 
on  aura  d’opinions  sur  l’essence  de  la  maladie  et  d’incerti¬ 
tudes  sur  le  mode  de  traitement.  La  médecine  homœopa- 
thique  ,  dans  ce  cas,  ne  voit  pas  cette  divergence  entre  les 
médecins.  Elle  seule  a  le  pouvoir  de  réunir  les  opinions  de 
ceux  qui  la  cultivent,  et  cela  se  conçoit  puisqu’elle  n’admet 
de  guide  fidèle  dans  le  choix  d’un  remède  que  l’expression 
véritable  de  la  souffrance  organique  ,  c’est-à-dire  le  symp¬ 
tôme  ,  et  d’indication  curative  qu’entre  l’analogie  des  symp¬ 
tômes  morbides  et  ceux  que  peut  produire  sur  un  homme 
sain  une  substance  pure  ;  c’est  ce  qui  sera  développé  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  aiguës  dont  nous  devons  nous 
occuper  bientôt. 

L’homœopathie  ne  fait-elle  pas  encore  preuve  de  rationalité 
en  n’administrant  jamais  à  la  fois  qu’une  substance  pure,  afin 
d’en  juger  parfaitement  l’effet,  en  ne  passant  pas  à  une  se¬ 
conde  ,  tant  que  la  première  montre  son  action  ,  et  ne  don¬ 
nant  qu’une  dose  très  faible  de  la  substance  indiquée  insuffi¬ 
sante  pour  nuire  ?  Que  doit-on  entendre  par  rationnel ,  si  cé 
n’est  de  se  rendre  toujours  compte  de  ce  qu’on  fait ,  comme 
le  prescrit  l’homœopathie?  EHe  a  l’avantage  de  connaître  d’a¬ 
vance  tous  les  effets  du  remède  donné,  sa  durée  d’action  et 
l’antidote  qui- peut  au  besoin  atténuer  ses  effets  trop  violens. 
Ce  n’est  pas  tout. 

La  diététique  est  étroitement  liée  au  succès  du  remède 
homœopathique ,  dont  rien  d'aromatisé ,  rien  de  médicinal 
ne  doit  altérer  la  pureté  ;  un  choix  strict  d’alimens  est  in- 
«ijspensablev  —  Ainsi  les  acides  augmenteraient  l’action  de 
certains  médicamens  et  annuleraient  les  effets  de  quelques 
autres.  —  les  notions  les  plus  claires  sous  ce  rapport  sont 


consignées  dans  des  ouvrages  qui  traitent  spécialement  cette 
matière.  / 

Avec  tout  aussi  peu  de  raison  ,  on  a  rapproché  à  l’homœo- 
pathie  d’être  un  foyer  d’empirisme  ,  puisque  cette  méthode 
sévère,  claire,  positive,  est,  au  contraire  ,  le  seul  contre¬ 
poison  possible  contre  la  foule  des  hypothèses  que  l'on  con¬ 
fond  avec  la  science,  et  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  danger. 
Le  charlatanisme  peut-il  tirer  plus  facilement  parti  de  l'ho- 
mœopathie  qu’il  ne  le  fait  de  remèdes  secrets?  Non 5  car  il 
n’aura  pas  avec  l’une  les  effets  qu’il  obtient  des  doses  colos¬ 
sales  dont  sont  composés  les  autres.  Il  est  infiniment  plus 
difficile  d’agir  bien  ou  mal  avec  une  substance  pure  qu’avec 
un  mélange  indigeste  de  drogues  actives;  et  quel  autre  qu’un 
praticien  consommé  pourra  découvrir  la  cause  réelle  d’un 
épouvantable  appareil  de  symptômes ,  tels  que  ceux  de  l’hys¬ 
térie  et  de  l’épilepsie,  etc.?  L’empirique  devra  quelquefois 
au  hasard  un  succès  passager ,  mais  l’homme  instruit  n’agira 
qu’avec  connaissance  de  cause. 

Envisagée  dans  ses  connexions  avec  les  sciences  naturelles, 
l’homœopalhie  prend  un  rang  distingué  dans  l'bjstoire  de 
leur  progrès  ;  elle  contribuera  à  projeter  de  nouvelles  clar¬ 
tés  dans  les  obscurités  dont  s’enveloppe  le  mystère  de  la  vie, 
à  une  époque  surtout  où  les  sciences  physiologiques  tendent 
â  s’affranchir  du  solidisme,  où  elles  ont  reconnu  la  vanité 
des  êtres  force  vitale,  propriétés  vitales ,  et  admis 
l’intervention  des  agens  physiques  dans  les  mouvemens  des 
fluides  des  végétaux  et  des  animaux  ;  à  une  époque  où  les 
travaux  de  MM.  Dutrochet,  Fourcault,  etc. ,  viennent  de 
donner  une  nouvelle  impulsion  à  la  science  de  l’organisation 
en  général. 

D’un  autre  côté ,  la  polypharmacie,  ou  la  complication  des 
formules,  est  déjà  abandonnée  par  la  saine  pratique  médi¬ 
cale;  mais  nous  suffit-il  d’une  médecine  presque  négative? 
L’homœopathie  conduira  â  examiner  de  plus  près  encore  l’ac¬ 
tion  des  modificateurs  de  l’organisme.  Puisqu’un  miasme  pré¬ 
paré  détermine  une  maladie  à  cours  déterminé,  on  en  vien¬ 
dra  peut-être  à  deviner  les  miasmes  qui  produisent  îes 
maladies  naturelles ,  et  à  expliquer  les  guérisons  par  l’antl- 
dotisme.  C’est  ainsi  que  la  belladone  et  le  mercure  produisent 
des  symptômes  qui  se  ressemblent,  et  sont  antidotes  l’un  de 
l’autre.  En  un  mot,  nous  touchons  à  une  réforme  en  théra¬ 
peutique  ,  et  malgré  les  efforts  d’une  opposition  longue  et 
Inévitable,  les  sciences  médicales  auront  leur  révolution* 

B.  Gueyrard,  docteur. 


c. 

THÉRAPEUTIQUE 


MALADIES  FÉBRILES. 


la  fièvre,  avons-nous  dit,  n’est  qu’un  symptôme;  c’est 
une  irritation  sympathique  du  cœur ,  transmise  à  ce  dernier 
avec  une  facilité  d’autant  plus  grande  ,  que  la  partie  affectée 
primitivement  possède  plus  de  relations  ou  de  communica¬ 
tions  nerveuses  avec  l’origine  des  nerfs  et  avec  le  centre  cir¬ 
culatoire.  Ce  symptôme  se  caractérise,  comme  tous  ceux  des 
irritations  morbides,  par  l’exagération  à  un  haut  degré  des 
érections  vitales  de  tissu ;  il  n’est  pas  doutenx  que  le  sang 
lui-même  ne  subisse  une  turgescence,  une  dilatation  anor¬ 
male,  sous  l’influence  de  l’innervation.  Cette  dilatation  est 
rapide  à  l’invasion  d’une  fièvre  inflammatoire  ;  elle  est  brus¬ 
que  lors  d’un  accès  d’épilepsie.  La  fièvre  est  un  phénomène 
des  plus  ordinaires  lorsqu’une  cause  injurieuse  à  la  vie  a  ré¬ 
volté  la  sensibilité  de  nos  organes.  Elle  peut  cesser  long-temps 
avant  que  le  foyer  inflammatoire  ne  soit  éteint,  parce  que 
la  sympathie  que  ce  dernier  exerce  sur  le  cœur  est  suscep¬ 
tible  de  s’user  comme  celle  exercée  sur  la  langue  ou  sur 
d’autres  tissus.  C’est  alors  que  le  principe  vital  s’oublie, 
suivant  Barthez  (1)5  mais  tandis  que  la  nature  n’apaise  la 
fièvre  qu’avec  lenteur  ,  et  tend  fréquemment  à  la  chronicité , 
l’art  peut  obtenir  une  sédation  directe,  complète,  quelquefois 
même  brusque  de  ce  trouble  nervoso-vasculaire.  Il  ne  le 
peut  qu’en  employant  la  voie  de  l’innervation  et  à  l’aide  des 
doses  très  subtilisées.  L’expérience  prouve  qu’il  est  possible 
de  rétablir  l’état  normal  dans  l’appareil  circulatoire,  sans 
recourir,  comme  nous  l’avons  fait  jusqu’à  ce  jour,  à  des 


O)  A  une  époque  où  presque  tout  est  remis  en  question 
dans  les  sciences  non  mathémathiques ,  ii  n’est  permis  d’être 
ni  ontologiste  ,  ni  complètement  physico-chimiste.  Rappe¬ 
lons  en  passant ,  que  pour  nous  les  mots  vitalité  ,  force  vi¬ 
tale  ,  puissance  dynamique  (mots  vides  de  sens  en  eux-mê¬ 
mes)  ,  ne  sont  que  l’indication  de  cette  loli,  de  cette  force 
inhérente  à  la  matière  organisée,  en  vertu  de  laquelle  s’exé¬ 
cutent  les  mouvemens  vitaux ,  et  s’exercent  ce  que  nous 
avons  appelé  sympathies  organiques  ;  loi  d’attraction  et  de 
répulsion  qui  laisse  soupçonner  sa  nature  électrique,  et  sans 
laquelle  on  ne  peut  nullement  se  rendre  compte  des  actes 

« 

de  la  vie  des  végétaux  et  des  animaux  ,  des  combinaisons  mo¬ 
léculaires  ,  des  courans  de  fluides,  de  la  concrétion  de  ces 
derniers ,  de  leur  union  aux  solides,  des  phénomènes  de  l’ir¬ 
ritation  ,  des  congestions ,  des  transformations  de  tissu  ,  de 
la  cicatrisation,  des  productions  anormales  qui  uous  appa¬ 
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maux  factices  ,  au  nombre  desquels  nous  plaçons  la  saignée , 
l’hémorrhagie  capillaire,  la  révulsion,  les  doses  colossales  de 
l’école  rasorienne ,  etc. 

Les  nosographes  qui  précédèrent  le  professeur  Broussais 
donnèrent  un -nom  à  la  fièvre,  quand  ils  lui  connurent  une 
une  cause  locale  ;  mais  quand  ils  ne  purent  pas  découvrir  le 
point  de  départ  du  trouble  organique,  ils  crurent  la  fièvre 
existante  par  elle-même ,  et  alors ,  comme  différentes  formes 
étaient  une  conséquence  du  dérangement  de  différentes 
fonctions  ,  on  supposa  différentes  espèces  de  fièvres  :  de  là 
des  classifications  fort  commodes  pour  l’école ,  fort  désap¬ 
prouvées  par  la  nature,  et  fort  inutiles  pour  le  praticien, 
parce  que  ,  chaque  cas  nouveau  étant  pour  l’observateur  une 
véritable  spécialité,  quand  un  groupe  de  symptômes  s’expose 
à  ses  yeux  vers  le  lit  d’un  malade,  il  a  de  la  peine  à  le  rat¬ 
tacher  à  un  genre  de  fièvre  déterminé. 

Mais,  tout  en  considérant  chaque  maladie,  en  quelque 
sorte,  comme  un  cas  nouveau,  l’élève  de  Hahnemann  se 
fonde,  pour  la  traiter,  sur  l’analogie  qu’il  lui  trouve  avec  tel 
ou  tel  autre  cas  précédemment  observé.  Sous  ce  rapport,  on 
pourrait  bien  dénommer  les  maladies  ,  mais  jamais  d’une  ma¬ 
nière  absolue. 

Comment  guider  les  praticiens  dans  les  épreuves  curatives 
proposées,  sans  adopter,  pour  l’étude  de  la  thérapeutique  , 

un  tableau,  un  ordre  quelconque  dans  lequel  soient  classées 

» 

méthodiquement  les  variétés  de  nos  souffrances  ?  L’enseigne¬ 
ment  clinique  pourrait  seul ,  peut-être,  s’en  passer.  Nous 
étudierons  donc  les  maladies,  autant  que  possible,  par  or¬ 
dre  d’appareils;  ainsi,  les  altérations  des  systèmes  digestif, 
respiratoire,  locomoteur,  génito-urinaire,  etc.  Dans  la  pre¬ 
mière  classe,  nous  signalerons  à  quelles  nuances  de  gastro¬ 
entérites  se  rattachent  les  fièvres  variées  des  auteurs.  Dans 
la  seconde  nous  trouverons  l’angine ,  le  croup,  la  bronchite , 
la  pleurite  ,  la  pneumomie  ,  l’asthme ,  etc. ,  et  ainsi  des  au¬ 
tres.  N’oublions  pas  que  tout  praticien  rencontrera  souvent 
les  nuances  non  prévues  par  les  auteurs,  et  devra  se  guider 
alors  d’après  son  expérience  et  sa  sagacité. 

Ayant  pour  unique  objet  le  traitement  homœopathique  des 
maladies,  nous  ne  ferons  qu’indiquer  sommairement,  effleu¬ 
rer,  pour  ainsi  dire ,  leur  description  générale.  Nous  suppo- 


raissent  quand  l’art  n’y  peut  plus  rien ,  et ,  longtemps  ca¬ 
chées,  nous  font  traiter  les  plaignans  de  malades  imaginaires. 
Les  secours  jusqu’ici  étaient  impuissans;  et  en  effet,  quel 
usage  les  agens  impondérables  de  ces  phénomènes  vitaux 
auraient-ils  pu  faire  de  ces  doses  matérielles  de  substances , 
contre  lesquelles  réagissent  les  tissus?  Et  l’on  nous  annonce 
qu’un  grand  nombre  de  corps  ,  inertes  dans  leur  état  grossier, 
deviennent,  à  l’aide  de  la  trituration,  de  la  dilution,  de  l’a¬ 
gitation,  des  modificateurs  puissans  de  l’action  moléculaire; 
pouvons-nous  consciencieusement  refuser  d’ouvrir  les  yeux, 
et,  le  fait  constaté,  y  chercher  les  moyens  d’imprimer  aux 
mouvemens  moléculaires  une  tendance  curative?  Qu’importe 
que  ce  soit  en  vertu  d’une  électricité  non  identique  ou  au¬ 
trement.  Le  temps  d'expliquer  n’est  pas  venu.  Nous  signa¬ 
lons  seulement  l'aurore  d'un  progrès. 
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svos^  avant  tout-,  notre  lecteur  un  excellent  pathologiste. 
Ne pouvant,  d  ns  l’état  actuel,  offrir  à  la  jeunesse  studieuse 
ni  corps  de  doctrine,  nî  science  complète,  nous  pensons 
qu’elle  doit  rester  étrangère  à  nos  travaux  ,  qui  ne  devront 
devenir  pour  elle  qu'un  complément,  plus  tard  nécessaire, 


â  des  études  préalab  ement  approfondies  J  un  jour  Ils  s’teffor;* 
ceront,  comme  nous,  de  reculer  les  limites  de  l’art  qu’ils 
cultivent,  et  de  l’asseoir  enln  sur  d<  s  basses  plus  positives 
et  moins  mouvantes  que  celles  qu'on  lui  a  prêtées  jusqu'à 
nos  jours. 
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Recherches  sur  l’èvolution  spontanée  du  foetus  ; 

Par  P.  GUILLEMOT. 

L’évènement  qxii  a  le  plus  excité  l’étonnement  de  l'accou¬ 
cheur,  dans  la  présentation  de  l'épaule,  avec  déploiement 
du  bras  hors  des  parties  naturelles,  est  sans  contredit  l’évo¬ 
lution  spontanée  du  fœtus.  Si,  depuis  les  publications  de 
Benman  ,  ce  fait  est  devenu  un  objet  d’étude  ,  on  ne  doit 
pas  oublier  que  l’évolution  s’était  offerte ,  avant  cette  épo¬ 
que,  à  l’observation,  et  qu’elle  avait  conduit  â  des  pratiques 
que  la  raison  avait  repoussées,  parce  que  les  faits  n’étaient 
ni  constans ,  ni  exactement  appréciés.  Denman ,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  la  version,  au  moyen  des  pieds,  était  la 
meilleure  méthode,  quand  on  pouvait  la  pratiquer  sans  nuire 
à  la  mère,  et  avec  l’espoir  de  sauver  l'enfant ,  recommande 
d'attendre  cette  évolution ,  dans  les  conditions  où  le  fœtus 
a  perdu  la  vie,  plutôt  que  d’avoir  recours  à  l’art,  pour  vain¬ 
cre  les  obstacles  qui  s’opposent  à  l’accouchement.  En  se  con¬ 
duisant  ainsi ,  on  peut  voir  l’enfant  ramené  à  une  meilleure 
position  et  expulsé  par  les  contractions  de  la  matrice  J  mais, 
avant  de  se  livrer  à  cette  espérance,  le  médecin  doit  avoir 
présens  à  l’esprit  tous  les  évènemensqui  surviennent  lorsque 
les  efforts  de  la  nature  ne  peuvent  pas  suffire  à  la  délivrance. 
La  rupture  de  la  matrice  ,  son  inflammation  gangréneuse ,  et 
répuisement  de  la  femme,  qui,  quelquefois  succombe  ayant 
encore  l'enfant  dans  son  sein ,  sont  les  accidens  formidables 
que  l’expectation  peut  entraîner  à  sa  suite.  Aussi,  peu  d’ac¬ 
coucheurs  ont-ils  imité  Denman ,  et  si  nous  possédons  un 
Tome  XIII. 


1833. 

assez  grand  nombre  d’exemples  d’évolutions  des  fœtus ,  c’est 

que  la  conversion  s’est  opérée  à  l’insu  et  contre  l’attente 

» 

de  l’homme  de  l’art  qui  les  a  recueillis.  Ils  ne  devait  pas  en 
être  autrement  :  sur  quelles  données  l’accoucheur  aurait-il 
pu  asseoir  son  pronostic?  â  quels  signes  pouvait-il  présager 
la  sortie  du  fœtus,  et  de  quelles  circonstances  pouvait-il  s’au¬ 
toriser  pour  attendre  impunément?  Pour  lui,  tout  était  in¬ 
certitude  ,  car  les  questions  principales  qui  devaient  conduire 
à  des  règles  fixes  n’avaient  pas  été  agitées. 

On  a  généralement  supposé  que  cette  évolution  ne  pouvait 
s’opérer  que  lorsque  le  bassin  était  large  et  l’enfant  petit  ou 
prématuré.  Dans  la  plupart  des  observations  ,  ces  conditions 
ont  manqué  ]  le  pelvis  avait  ses  dimensions  ordinaires  j  la 
femme  était  au  terme  de  sa  gestation  et  quelquefois  à  son 
premier  accouchement ,  et  les  enfans  présentaient  un  vo¬ 
lume  assez  considérable.  Si  le  plus  souvent  on  a  vu  le  fœ¬ 
tus  arriver  mort,  dans  quelques  cas  il  est  venu  au  monde 
plein  de  vie.  Ce  qu’il  y  a  eu  de  plus  constant  parmi  les  phé¬ 
nomènes  qui  signalent  cette  évolution,  ce  sont  les  contrac¬ 
tions  utérines,  dont  la  violence  et  la  durée  ont  empêché 
l’accoucheur  d’introduire  la  main  dans  la  matrice.  Mais  cette 
condition  ne  doit  pas  suffire,  car  si  l’évolution  n’était  pas 
favorisée  par  d’autres  circonstances  ,  elle  ne  pourrait  avoir 
lieu  ,  malgré  la  persistance  et  l’intensité  des  douleurs.  Ro¬ 
bert  Gooch  ,  peu  satisfait  des  explications  données,  a  cher¬ 
ché,  dans  la  position  du  fœtus ,  quelles  étaient  les  circons¬ 
tances  les  plus  favorables  à  cette  évolution,  et  quoiqu’il  ne  les 
ait  pas  suffisamment  appréciées,  il  nous  a  mis  sur  une  nou¬ 
velle  voie  de  recherches,  et  nous  a  rappelé  des  faits  qui 
peuvent  éclairer  et  résoudre  la  question.  Mais  avant  d’exposer 
ce  travail,  jetons  les  yeux  sur  ce  qui  se  passe  dans  l’évolu¬ 
tion  spontanée. 

L’évolution  peut  se  présenter  de  deux  manières  differen- 

I). 
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tes  :  dans  la  première ,  le  bras  continue  de  rester  au-dehors 
ou  à  travers  les  parties  naturelles  ;  dans  la  deuxième  il  re¬ 
monte  dans  l’utérus  à  mesure  que  les  fesses  descendent  et 
s’engagent  dans  le  bassin  :  ce  qui  doit  constituer  deux  es¬ 
pèces  d’évolution  qui  méritent  d’être  traitées  séparément, 
puisque  la  nature  suit  une  marche  différente  dans  l’un  et 
l’autre  cas.  C’est  peut-être  pour  avoir  négligé  cette  division, 
que  les  amateurs  on  mis  tant  de  divergence  dans  les  opinions 
qu’ils  ont  adoptées. 

Dans  l’examen  de  ces  deux  pièces  d’évolution  ,  il  est  des 
erreurs  qu’il  est  nécessaire  d’éviter.  Des  cas  de  procidence 
du  bras  sous  les  fesses  nous  ont  été  donnés  par  des  auteurs 
très  graves,  comme  des  exemples  de  conversion  spontanée. 
Boer  n’est  point  à  l’abri  de  ce  reproche ,  suivant  Gooch  , 
dans  le  fait  qu’il  rapporte.  Cet  auteur  anglais  aurait  commis 
la  même  méprise  ,  s’il  n’avait  pas  pénétré  dans  la  matrice  , 
dans  un  cas  de  cette  espèce.  Je  fus  appelé,  nous  dit-il,  pour 
faire  la  version  j  la  main  se  présentait  à-peu-près  comme 
dans  l’observation  de  Boer  J  mais  en  la  reportant  dans  l’uté¬ 
rus  ,  je  trouvai  les  fesses,  à  l'ouverture  supérieure,  qui 
bientôt  après  descendirent  dans  le  bassin.  C’était  seulement 
une  présentation  des  fesses.  La  main  avait  glissé  accidentel¬ 
lement  dans  le  vagin.  (  Transactions  Médicales }  vol.  6, 
pag.  234  ) 

11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  semblables  faits  j  mais 
avec  de  l’attention,  on  peut  découvrir  quelle  est  l’espèce  d’ac¬ 
couchement  qui  se  présente.  Si  l’expulsion  a  lieu  avant  qu’on 
n’ait  pu  s’en  assurer,  il  est  plus  naturel  d’expliquer  ce  fait 
par  la  procidence  du  bras  sous  les  fesses ,  que  par  l’évolution 
spontanée  ,  à  moins  que  le  fœtus  ne  porte  des  traces  de  la 
présentation  du  bras  ou  de  l’épaule.  Ces  remarques  se  repor¬ 
tent  également  sur  le  cas  où  le  bras  peut  accompagner  la 
tète.  Ce  membre  peut  s’échapper  et  arriver  dans  le  vagin , 
quoique  la  tête  conserve ,  avec  le  bassin ,  les  rapports  qu’elle 
a  dans  ses  meilleures  présentations.  Je  me  rappelle  avoir 
observé,  en  1827,  un  fait  de  cette  espèce  ;  le  bras  était 
descendu  dans  lepelvis,  et  me  fit  craindre  une  présentation 
d’épaule  j  en  poussant  plus  loin  mes  recherches,  je  décou¬ 
vris  la  tête ,  sur  le  côté  gauche  de  laquelle  le  bras  s’appli¬ 
quait  j  elle  continua  d’avancer ,  et  lorsqu’elle  fut  parvenue 
au  détroit  périnéal,  la  main  même  ne  pouvait  plus  être  sen¬ 
tie.  Le  bras  était  remonté,  à  mesure  que  la  tête  s’était  en» 
gagée  dans  l'excavation  j  il  est  beaucoup  de  praticiens  qui 
ont  été  témoins  de  semblables  complications.  D’ailleurs  dans 
tous  les  faits  où  l’évolution  a  eu  lieu ,  le  bras  a  été  expulsé 
jusqu’à  l’épaule  ,  tandis  que  dans  les  autres ,  la  main  et  les 
doigts  n’ont  fait  qu’apparaître  dans  le  vagin  ,  et  lors  des  dou¬ 
leurs  ,  le  bras,  loin  de  descendre ,  est  déplacé  et  remonte. 
La  tuméfaction  de  cette  partie  est  encore  un  signe  fort  équi¬ 
voque  de  cette  présentation.  Baudelocque  rapporte  un  fait 
où  la  présentation  de  la  tête  était  compliquée  de  la  présence 
du  bras  qui  s’était,  pendant  le  travail,  engorgé  et  tuméfié. 

La  première  espèce  d’évolution  spontanée  a  été  mal  com¬ 
prise  en  France  ,  et  les  faits  présentés  par  Denman  et  d’au¬ 
tres  praticiens  ont  été  presque  toujours  interprétés  suivant 
l’opinion  que  cet  évènement  a  fait  naître  dans  l’esprit,  et 
non  d’après  l’observation  attentive  de  la  marche  de  la  na¬ 
ture.  De  tous  les  auteurs  français,  M.  Champion  est  celui  qui 
s'est  le  plus  approché  de  la  vérité  ,  lorsqu’il  exposa  que  , 
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dans  l’évolution  spontanée ,  11  arrive  que  l’enfant  est  poussé 
dans  le  bassin ,  et  qu’à  la  faveur  de  la  flexibilité  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  il  est  replié ,  roulé  ,  contourné  sur  lui- 
même,  de  telle  sorte  que  ses  fesses  descendent  dans  le  bas¬ 
sin  ,  qu’elles  s’engagent  successivement  avec  la  poitrine  et 
le  bras  sorti ,  sans  que  la  tête  ait  presque  quitté  la  place 
qu’elle  occupait.  Mme  Lachapelle,  dont  le  témoignage  est 
d’un  si  grand  poids  en  cette  matière ,  a  partagé  l’erreur  de 
ses  contemporains.  Devant  les  faits  qui  appartiennent  à  la 
première  espèce  d’évolution ,  elle  a  placé  l’explication  sui¬ 
vante  :  «  Ce  mécanisme  ne  commence  jamais ,  dit-elle , 
qu’après  la  rupture  des  membranes  et  souvent  après  le  ra¬ 
mollissement  putride  du  fœtus  :  alors  l’utérus  ,  en  se  con¬ 
tractant,  agit  principalement  sur  l’extrémité  pelvienne, 
qui ,  comme  nous  l’avons  vu  tout-à-l’heure  ,  est  la  partie  la 
plus  élevée  du  fœtus.  Cette  partie  ,  ainsi  déprimée  ,  enfonce 
vers  l’excavation  ,  l'épaule  et  la  p  oitrine  j  mais  la  tête  ne  s’en¬ 
gage  pas,  et  par* conséquent  le  fœtus  ne  peut  sortir  dans 
cette  attitude.  L’abdomen  d'ailleurs  cède  davantage  à  la  pres¬ 
sion  j  sa  mollesse  le  rend  susceptible  de  s’accommoder  aux 
ouvertures  du  bassin  ;  il  s'enfonce  plus  aisément  dans  l’ex¬ 
cavation  ,  et  force  la  poitrine  d’en  sortir  pour  remonter  du 
côté  où  d’abord  était  la  tête.  L’abdomen ,  une  fois  engagé 
dans  l’excavation  ,  entraîne  facilement  l’extrémité  pelvienne, 
toujours  poussée  par  la  contraction  de  l’utérus  j  cette  extré¬ 
mité  s’enfonce  dans  le  bassin  ;  les  fesses  s’avancent  vers  la 
vulve,  et  l’enfant  naît  comme  si  l’extrémité  pelvienne  se 
fût  présentée  de  prime-abord.  » 

*  Remarquez  que  ,  pendant  toute  la  durée  de  ce  méca¬ 
nisme  ,  les  fesses  du  fœtus  sont  les  parties  sur  lesquelles 
l’utérus  agit  avec  plus  de  force  et  d’énergie  ;  d’abord  à  cause 
de  leur  élévation,  et  ensuite  à  cause  de  leur  continuité  avec 
le  tronc.  En  effet,  à  mesure  que  la  poitrine  se  relève,  la 
tête  ,  se  relevant  aussi ,  finit  par  être  au  niveau  des  fesses  , 
et  par  conséquent  soumise  également  à  l’effort  de  l’utérus  ; 
mais  cet  effort ,  brisé  par  la  mobilité  du  col ,  ne  repousse 
point  le  thorax  ,  et  d’ailleurs,  je  le  répète,  les  parties  les 
plus  molles  ayant  plus  de  facilité  à  s’enfoncer  dans  l'excava¬ 
tion  ,  l’abdomen  en  chasserait  encore  la  poitrine,  quand 
même  il  y  aurait  des  deux  côtés  une  impulsion  à-peu-près 
égale.  «  —  Cette  doctrine  est  généralement  adoptée  par  les 
écrivains  de  notre  nation  ;  pour  eux  ,  l’évolution  est  une  ver¬ 
sion  spontanée.  Les  développemens  qu'ils  ont  donnés  à  cette 
opinion  ,  nous  ont  tellement  éloignés  des  idées  que  les  pre¬ 
mières  observations  d’évolution  avaient  fait  naître,  qu’il  est 
besoin  de  remonter  aux  faits  qui  ont  conduit  Denman  à  sa 
théorie  sur  l’évolution. 

Premier  cas.  —  «  Dans  l’année  1772  ,  je  fus  appelé  dans 
la  rue  d’Oxford  ,  pour  une  pauvre  femme  qui  avait  été  en 
travail  toute  la  nuit  précédente ,  entre  les  mains  d’une 
sage-femme  :  j’y  trouvai  deux  étudians  dans  l’art  des  accou- 
chemens ,  qui  avaient  été  mandés  quelques  heures  avant  moi  j 
M.  Kingston,  demeurant  aujourd’hui  dans  la  rue  Charlotte  , 
et  M.  Goodwin,  maintenant  chirurgien  à  Werksworth. 
Comme  l’enfant  présentait  le  bras,  ces  messieurs  avaient 
cherché  à  le  tourner  et  à  le  tirer  par  les  pieds  ;  mais  les 
douleurs  étaient  si  fortes  qu’elles  empêchaient  l’introduc¬ 
tion  de  la  main  dans  la  matrice.  Je  trouvai  le  bras  très  enflé 
et  poussé  au  milieu  des  parties  externes ,  de  telle  manière 
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que  l'épaule  s'étendait  près  le  périnée.  La  femme  s'agitait 
beaucoup  au  milieu  de  ses  douleurs,  et  pendant  qu'elles 
continuaient ,  j’aperçus  que  l’épaule  de  l’enfant  descendait.- 
Concluant  de  IA  que  l’enfant  était  petit  et  qu’il  pourrait  pas¬ 
ser  le  corps  plié  en  deux  ,  au  travers  du  détroit  inférieur  , 
je  priai  un  des  messieurs  qui  assistaient  la  femme  ,  de  se 
baisser  pour  recevoir  l’enfant  ;  mais  les  amis  de  la  femme  ne 
voulant  pas  me  permettre  de  faire  un  mouvement,  je  restai 
dans  la  ruelle  du  lit,  jusqu’à  ce  que  l’enfant  fût  expulsé, 
et  je  fus  fort  surpris  de  trouver  que  les  fesses  et  les  extré¬ 
mités  inférieures  étaient  sorties  avant  la  tête ,  comme  si 
l’enfant  avait  présenté  ,  dès  le  premier  moment  ,  les  extré¬ 
mités  inférieures. 

»  L’enfant  était  mort ,  mais  la  mère  se  rétablit  aussi  promp¬ 
tement  et  aussi  bien  qu’elle  aurait  pu  faire  après  le  travail  le 
plus  naturel,  a 

Dans  cette  observation  ,  le  bras  et  l’épaule  ne  paraissent 
pas  être  remontés  dans  l’utérus  ,  pour  faire  place  aux  fesses. 
Ces  deux  parties  ,  loin  d’exécuter  ce  mouvement ,  se  sont 
maintenues  dans  la  même  position,  et  si  elles  en  ont  pris 
une  nouvelle,  elle  n’est  pas  celle  qu’on  a  supposée*  Denman 
n’a  eu  l’espérance  d’une  sortie  spontanée  ,  que  lorsque  l’é¬ 
paule  s’est  abaissée  davantage,  disposition  contraire  à  la 
théorie  qu’on  a  enseignée.  Ces  remarques  se  fortifient  en¬ 
core  à  la  lecture  des  observations  publiées  à  cette  époque, 
comme  des  exemples  d’évolution  spontanée.  Je  ne  choi¬ 
sirai  que  celle  que  Hay  a  exposée  dans  une  de  ses  lettres  à 
Th.  Denman. 

«  II  faut  que  je  vous  donne  l’histoire  d’un  accouche¬ 
ment  ,  écrit-il ,  dans  lequel  un  enrant  fut  expulsé  par  les  seuls 
efTortsde  la  mère,  quoique  d'abord  le  bras  et  l’épaule  eus-i 
sent  été  poussés  dans  le  vagin  ,  et  que  la  matrice  fût  con-i 
tractée  si  puissamment  qu’il  était  impossible  d’y  introduire! 
la  main  ,  comme  on  le  fait  d’ordinaire  pour  amener  les  pieds 
en  bas. 

d  Les  membranes  avaient  été  rompues  depuis  six  jours  ^ 
durant  lequel  temps  la  femme  n’eut  que  de  petites  douleurs. 
La  sage-femme  ,  dont  l’assiduité  n’avait  pas  été  d’abord  con¬ 
stante ,  aperçut  au  commencement  du  sixième  jour,  que 
le  bras  droit  était  tombé  dans  le  vagin;  car  lorsque  les 
ïhembranes  se  rompirent ,  aucune  partie  de  l’enfant  ne 
pouvait  être  sentie.  On  avait  appelé  un  jeune  praticien, 
aussitôt  que  la  position  de  l’enfant  fut  reconnue.  Il  fit 
faire  à  la  malade  une  mixture  avec  un  peu  de  teinture 
thébaïque,  dont  il  lui  fit  prendre  fréquemment  dans  la 
journée ,  et  dans  l’après-midi  il  la  toucha  et  essaya  de  re¬ 
tourner  l’enfant ,  mais  les  douleurs  étant  fortes  et  rap¬ 
prochées  ,  il  trouva  la  délivrance  impraticable.  Je  vis  la 
femme  pour  la  première  fois  à  quatre  heures  après-midi , 
et  dans  un  court  espace  de  temps ,  j’essayai  de  porter  ma 
main  dans  la  matrice,  en  employant  beaucoup  de  lenteur 
et  de  prudence;  mais  je  fus  obligé  d'y  renoncer,  recon¬ 
naissant  que  l'opération  était  impossible ,  quelque  force 
que  j’employasse,  et  que  je  ne  pouvais  endurer  la  très 
forte  compression  que  la  matrice  exerçait  sur  ma  main  en  so 
contractant. 

»  Comme  on  avait  fait ,  avant  mon  arrivée ,  des  efforts 
considérables  pour  délivrer  cette  femme,  je  craignis  qu'en 
recommençant  ces  tentatives ,  on  ne  causât  une  inüamma- 
To>n  \ur. 


tton  de  l’utérus ,  et  je  conseillai  à  l’accoucheur,  qui  était 
encore  à  prendre  soin  de  la  malade  ,  de  lui  tirer  un  peu  do 
sang ,  et  de  lui  donner  quarante  gouttes  de  teinture  thé- 
baïque.-’' 

»  Alors  je  quittai  la  femme  pour  une  heure  :  pendant  ce 
temps  elle  resta  dans  un  état  de  parfaite  tranquillité  ,  et  elle 
but  seulement  d’une  infusion  de  menthe  ,  ou  du  lait  chaud 
coupé  avec  de  l’eau. 

w  A  mon  retour  ,  je  fis  quelques  tentatives  pour  achever 
l’accouchement ,  mais  la  constriction  du  col  de  la  matrice 
était  absolument  insurmontable  ,  et  je  fus  encore  obligé  d’y 
renoncer  ;  je  fis  donner  à  la  malade  vingt  gouttes  de  teinture 
thébaïque ,  et  la  fis  reposer  pendant  une  autre  heure.  Les 
douleurs  la  quittèrent,  et  elle  dormit.  Quoique  chaque  Cir¬ 
constance  parût  alors  très  favorable  à  l’accouchement,  ce¬ 
pendant  je  trouvai,  en  faisant  une  troisième  tentative ,  que 
la  constriction  dont  nous  avons  fait  mention  ne  permettait 
point  d'employer  avec  succès  aucune  force  ,  et  je  fus  con¬ 
vaincu  qu'il  était  impossible  d’amener  l’enfant  par  les  pieds. 
•Lorsque  j’eus  cessé  de  faire  aucunes  tentatives  ultérieures , 

!  les  douleurs  devinrent  excessivement  expulsives  ,  l’épaule 
descendit  plus  bas  dans  le  bassin  ,  et  je  commençai  à  con¬ 
cevoir  l’espérance  que  l’accouchement  se  terminerait  par 
les  douleurs  naturelles  ,  comme  dans  les  cas  que  vous  avez 
eu  la  bonté  de  me  communiquer  :  alors  je  laissai  la  femme 
mettre  sans  interruption  ses  douleurs  à  profit.  L’épaule  s’en¬ 
gagea  bientôt  entre  les  parties  externes.  Le  côté  de  l’enfant 
'  fut  enfin  expulsé  par  les  pieds  ;  la  sortie  du  placenta  se  fit 
aussi  très  bien.  L’enfant  était  mort ,  mais  la  mère  fut  sauvée. 
La  connaissance  de  ce  que  vous  avez  dit  sur  ce  sujet  fut 
d’une  grande  consolation  pour  moi ,  quand  je  vis  que  l’accou¬ 
chement  par  les  secours  de  l’art  était  impraticable ,  et  je 
pense  que  vous  devriez  rendre  vos  observations  aussi  pu¬ 
bliques  qu’il  est  possible,  v 

Devant  ces  faits ,  on  est  étonné  que  Denman  lui-même 
"ait  supposé  que  le  bras  se  relève,  se  reporte  au  fond  de  l’u¬ 
térus,  à  mesure  que  les  fesses  descendent,  et  que  la  présen¬ 
tation  du  bras  se  trouve  réduite  spontanément  en  présen¬ 
tation  des  fesses.  Le  retrait  du  bras  dans  la  cavité  utérine 
était  une  chose  assez  remarquable  ,  pour  que  les  autres, 
dans  les  observations  particulières ,  l’aient  notée.  L’évolu¬ 
tion  est  un  de  ces  évènemens  dont  on  a  oublié  tous  les  phé¬ 
nomènes,  lorsqu’il  s’est  agi  de  l’expliquer.  Douglas,  de  Du¬ 
blin  ,  me  parait  s’être  élevé  le  premier  contre  la  théorie  de 
Denman.  Le  mécanisme  qu’il  expose  s’accorde  avec  les  faits. 
Suivant  cet  auteur,  le  bras  et  l’épaule  ne  remontent  point 
dans  l’utérus  ;  ils  sont  poussés  à  travers  l’orifice  interne, 
de  telle  sorte  que  le  côté  du  tronc  vient  presser  sur  le  péri¬ 
née,  et  que  les  fesses  entraînées  trouvent  place  dans  la  cour¬ 
bure  du  sacrum  ,  en  descendant  ;  sous  l'influence  des  con¬ 
tractions  énergiques  de  la  matrice,  le  reste  du  corps  et  les 
extrémités  inférieures  sont  expulsés.  Il  ne  reste  plus  alors 
â  dégager  que  la  tête  et  l’autre  bras.  Cette  marche  de  la  na¬ 
ture,  que  Douglas  avait  observée  plusieurs  fois,  était  tracée 
dans  des  faits  qui  avaient  été  recueillis  par  différens  praticiens. 
Herder  nous  en  fournit  un  exemple  ;  un  motif  qui  m’engage 
à  le  rapporter  ,  c’est  qu'il  ne  parait  pas  avoir  été  connu  en 
France. 

*  Je  fus  appelé  ,  dit  cet  auteur  dans  un  ouvrage  daté  de 
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1 803  ,  ut  icimnc  (nui  paysan  qui  souffrait  depuis  le  ven¬ 
dredi  jusqu’au  dimanche ,  de  douleurs  qui  ,  par  leur  vio¬ 
lence,  l’avaient  épuisée.  Le  coude  gauche  se  présentait  avec 
le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  cordon  ombilical  pendait  à 
travers  les  parties  naturelles.  Il  était  froid  et  sans  pulsations. 
Le  bras  droit  reposait  sur  le  pubis  ,  la  tête  sur  le  côté  droit, 
les  pieds  se  rencontraient  au  fond  de  l’utérus  ,  et  les  fesses 
sur  le  côté  gauche.  Herder  tenta  plus  d’une  fois  la  version, 
mais  les  contractions  spasmodiques  ne  lui  permirent  pas  de 
l’opérer.  Il  administra  de  l’opium,  après  avoir  attendu  quel¬ 
que  temps }  il  répéta  la  dose  ,  mais  sans  succès.  L’opium  , 
loin  de  donner  du  calme,  avait  produit  l’elTet  d’un  cordial , 
et  la  femme  s’était  raminée.  Les  douleurs  devinrent  fortes  et 
séparées  entre  elles  par  peu  d’intervalles,  cet  état  pouvait 
durer  depuis  une  grandedemi-heure  ou  trois-quarts  d’heure, 
lorsque  la  femme  s’écria  que  les  douleurs  étaient  si  violen¬ 
tes  ,  que  tout  arrivait.  En  examinant ,  je  trouvai  ,  à  mon 
grand  étonnement,  dit-il,  que  les  douleurs,  par  leur  vio¬ 
lence,  avaient  poussé  au-dehors,  à  travers  le  bassin  elles  par¬ 
ties  externes,  non-seulement  le  bras  gauche,  mais  aussi  la 
poitrine  et  nne  partie  du  ventre  de  l'enfant.  La  tête  et  le 
bassin,  aussi  bien  que  les  pieds,  étaient  encore  retenus,  et 
ne  pouvaient  pas  être  expulsés  par  les  efforts  de  la  nature, 
car  le  ventre  de  l’enfant  était  très  distendu  par  du  gaz ,  et 
devenait  un  obstacle  insurmontable  à  la  délivrance.  Comme 
l’enfant  avait  cessé  de  vivre ,  je  perforai  sans  retard  le  ven¬ 
tre  de  la  poitrine  ,  j’enlevai  les  viscères  ,  et  je  tirai  en  bas 
la  partie  inférieure  du  tronc  ,  pour  aller  chercher  le  pelvis 
de  l’enfant.  Aussitôt  que  j’y  pus  parvenir  et  que  l’extraction 
en  fut  opérée,  les  pieds  ,  la  tête  et  le  bras  droit  suivirent. 
La  patiente  se  releva  heureusement  de  ses  couches.  » 

Quoique  l’accouchement  ait  été  terminé  par  l’homme  de 
l’art ,  il  est  facile  de  voir  quelle  eût  été  la  marche  de  la  na¬ 
ture  ,  si  elle  avait  opéré  entièrement  l’expulsion.  Des  faits  de 
cette  espèce  ont  été  recueillis  et  bien  observés ,  mais  les 
auteurs  ont  été  si  prévenus  en  faveur  de  l’opinion  reçue , 
qu’ils  n’ont  point  alors  attribué  l’expulsion  à  l’évolution  spon¬ 
tanée.  On  trouve  une  preuve  de  cette  assertion  dans  la  Pra - 
tique  des  Accouchemens ,  par  Mme  Lachapelle. 

«  Une  pauvre  femme ,  qui  avait  été  soumise  aux  manœu¬ 
vres  de  quatre  hommes  de  l’art ,  fut  apportée  à  l’hospice  de 
la  Maternité.  Elle  était  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Le 
bras  gauche  avait  été  arraché  ,  et  le  crochet  avait  été  appli¬ 
qué  dans  la  bouche.  La  mâchoire  inférieure  avait  été  frac¬ 
turée.  La  femme  fut,  à  son  entrée  ,  mise  dans  le  bain,  où 
elle  resta  pendant  deux  heures.  A  six  heures ,  la  sage-femme 
en  chef  reconnut  que  le  moignon  de  l’épaule  gauche  et  la 
portion  voisine  du  thorax  avaient  franchi  l’orifice  utérin.  Plus 
loin  elle  sentit  une  portion  du  placenta  décollée.  La  tête  de 
l'enfant  était  renversée  sur  le  dos ,  et  en  sens  incliné  â 
droite  et  en  avant.  Un  doigt  porté  dans  la  bouche  reconnut 
la  fracture  delà  mâchoire.  La  mâchoire,  fortement  appliquée 
sur  la  surface  du  corps  de  l’enfant,  empêcha  la  main  de  pé¬ 
nétrer  plus  avant  et  d’arriver  jusqu’aux  pieds.  Un  lacs  avait 
été  appliqué  sur  le  moignon  de  l’épaule  pour  fixer  le  fœtus 
pendant  ces  tentatives.  M.  Paul  Dubois  ne  put  pénétrer  plus 
loin  ni  obtenir  aucun  résultat  de  l’emploi  du  crochet  mousse 
du  forceps.  Sa  malade  fut  mise  au  bain  ,  et  une  demi-heure 
après  reportée  dans  son  lit  :  elle  y  passa  la  nuit  dans  un  état 


de  faiblesse  excessive,  exhalant  par  le  ventre  une  odeur  In¬ 
fecte.  A  six  heures  du  matin  le  bain  fut  renouvellé  J  elle  y 
resta  deux  heures  et  demie  ,  pendant  lesquelles  le  thorax  du 
fœtus  ,  s’enfonçant  de  plus  en  plus  ,  arriva  jusqu’à  la  vulve, 
et  permit  à  la  sage-femme  en  chef  d’achever  l’extraction  du 
fœtus  putréfié  ,  verdâtre,  dont  le  corps  était  aplati  et  ployé 
en  deux  vers  le  milieu  du  dos.  Les  ligamens  du  rachis  étaient 
rompus,  et  les  vertèbres  séparées  en  cet  endroit.  »  L’éditeur 
de  l’ouvrage  ajoute,  dans  les  réflexions  ,  «  que  cette  expul¬ 
sion  n’a  pas  eu  lieu  par  l’évolution  J  mais  la  rupture  du  ra¬ 
chis  et  la  putréfaction  du  fœtus  rendent  raison  de  cette  ir¬ 
régularité.  »  L’observation  suivante  de  R.  Gooch ,  nous  dé¬ 
voile  en  entier  le  mécanisme  de  cette  expulsion  ,  et  ne  laisse 
pas  le  moindre  doute  sur  l’exactitude  de  l'opinion  de  Douglas* 

Une  jeune  et  grande  femme ,  arrivée  au  terme  de  sa  pre¬ 
mière  grossesse,  dit-il,  fut  prise  de  légères  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  ,  dans  la  nuit  du  23  au  24  octobre  1819.  Vers 
le  matin  ,  les  membranes  se  déchirèrent,  et  elle  fit  appeler 
la  sage-femme  ;  c'est  d’elle  que  j’appris,  qu’à  son  arrivée, 
l’orifice  de  l’utérus  était  entr’ouvert,  mais  qu’elle  n’avait  pu 
sentir  aucune  partie  de  l’enfant.  A  la  longue ,  les  douleurs 
devinrent  plus  fortes,  et  le  bras  descendit ,  et  l’obligea  d'ap¬ 
peler  du  secours.  En  examinant ,  je  trouvai  que  le  bras  était 
sorti,  non-seulement  tout  entier,  mais  encore  que  l’épaule 
s'était  avancée  sous  l’arcade  du  pubis,  et  s’était  dirigée, 
comme  l’occiput  a  coutume  de  le  faire  avant  la  sortie  de  la 
tête.  J’observai  ensuite  qu’à  chaque  forte  douleur ,  le  côté 
de  sa  poitrine  était  pressé  et  abaissé  sur  le  périné.  Surpris 
de  cela  ,  je  m’abstins  de  procéder  à  la  version,  et  j'attendis 
l’expulsion  spontanée.  Résolu  de  savoir  ce  que  deviendrait  le 
bras,  si  elle  arrivait,  et  de  m’éclairer  sur  ce  point  de  la 
question,  je  la  retins  avec  une  serviette,  et  j’en  observais 
les  mouvemens.  Loin  de  se  reporter  dans  l’utérus  ,  lorsque 
la  douleur  survenait  ,  il  s’avançait  d'autant  plus  que  l’épaule 
se  portait  davantage  sous  l’arcade  du  pubis,  et  que  le  côté 
du  thorax  pressait  sur  le  périnée ,  et  apparaissait  plus  au- 
dehors.  Le  travail  avança  si  rapidement  qu’en  deux  douleurs, 
secondées  par  les  efforts  musculaires  de  la  femme ,  mais  en 
apparence ,  avec  moins  de  souffrance  que  dans  la  sortie  de 
la  tête  à  un  premier  accouchement ,  le  côté  de  la  poitrine  , 
celui  de  l’abdomen  et  des  fesses,  passèrent  l’un  après  l’autre 
avec  violence  sur  le  périnée ,  jusqu’à  ce  que  les  fesses  et  les 
cuisses  eussent  été  complètement  expulsées. 

La  tête  et  l’autre  bras  restaient  encore  à  être  dégagés  ; 
mais  cette  extraction  se  fit  avec  beaucoup  de  facilité.  L’en¬ 
fant  était  mort.  La  mère  ne  l’avait  pas  senti  remuer,  de¬ 
puis  le  jour  précédent  ,  à  midi  j  le  cordon  était  non-seu¬ 
lement  sans  pulsation  ,  mais  il  était  flétri  et  paraissait  vide 
de  sang  ,  comme  si  la  circulation  n’y  avait  point  eu  lieu 
depuis  quelque  temps.  Le  côté  de  la  poitrine  qui  s’était 
montré  le  premier ,  était  d’une  couleur  livide ,  et  la  peau 
s'enlevait.  » 

On  sait  que  des  accouchemens  se  sont  terminés  par  les 
fesses,  quoique  le  bras  se  présentât  le  premier,  et  malgré 
les  tractions  que  le  chirurgien  exerçait  alors  sur  lui.  Mon- 
teggia ,  témoin  de  deux  faits  de  cette  nature ,  voulut  faire 
l’essai  sur  les  cadavres  de  ces  manières  d'extraire  l'enfant, 
pour  en  voir  plus  clairement  le  mécanisme,  et  il  observa  que 
quand  on  continue  de  tirer  le  bras  avec  force  en  avant  et 
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rers  le  pubis ,  Tune  des  épaules  descendant  dans  xe  bassin  , 
le  tronc  se  courbe  fortement ,  et  s’abaisse  ainsi  jusqu’à  ce 
que  les  fesses,  qu’il  suppose  occuper  la  partie  postérieure 
de  la  matrice ,  aient  passé  l’éminence  du  sacrum.  Comme  le 
tronc  du  fœtus  avait  sourTert  une  très  grande  courbure  au 
passage  des  fesses  sur  cette  éminence ,  il  arrive  que ,  lors¬ 
qu’elles  ont  pu  la  passer  ,  elles  se  trouvent  dans  la  cavité  du 
6acrum ,  où  elles  ont  plus  d’espace  j  alors  l’élasticité  du 
tronc  du  fœtus  réagit  avec  plus  de  force  et  tend  à  redres¬ 
ser  la  partie  postérieure  de  l'arc  qui  avait  lieu  ,  et  imprime 
aux  fesses  un  mouvement  rapide  de  haut  en  bas ,  qui  les 
porte  à  l'orifice  inférieur ,  et  détruit  ainsi  le  double  que  for¬ 
mait  le  fœtus. 

Ce  que  l’art  vient  d’opérer ,  dans  la  présentation  des  bras , 
la  nature  l’accomplit  dans  l’évolution  spontanée.  Les  phé¬ 
nomènes  sont  les  mômes  dans  les  deux  cas  :  abaissement 
de  la  poitrine  dans  l’excavation  ;  courbure  du  tronc  ,-  ainsi 
que  Denman  l’a  noté  dans  sa  deuxième  observation  ;  pas¬ 
sage  des  fesses  dans  la  cavité  du  tronc  ,  sans  retrait  du  bras 
6orti ,  et  présentation  de  ces  mêmes  fesses  au  détroit  péri¬ 
néal.  La  différence  qui  existe  ne  se  rencontre  que  dans 
les  causes  d'expulsion,  bans  l’évolution,  c’est  la  matrice 
qui  agit  sur  toute  la  surface  du  fœtus,  qui  le  presse  de 
haut  en  bas  ,  fait  engager  les  fesses  dans  l’excavation ,  et  les 
pousse  au-dehors.  Dans  l’autre  état ,  ce  sont  les  efforts  de 
l’accoucheur ,  qui ,  au  moyen  du  bras  ,  abaissent  la  poi¬ 
trine,  courbent  le  tronc,  attirent  les  fesses  dans  la  cavité 
du  sacrum,  briot  de  besançon  avait,  depuis  1804,  fait 
entrevoir  les  rapports  qui  devaient  exister  entre  ces  deux 
espèces  d’accouchemens.  L’observation  a  justificé  cette  pré¬ 
vision. 

Si  nous  nous  sommes  arrêtés  si  longuement  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’évolution ,  c’est  que  le  succès  de  notre  conduite, 
au  milieu  de  circonstances  si  graves  ,  tient  aux  connaissan¬ 
ces  exactes  que  nous  avons  sur  la  marche  de  la  nature. 
Mme  Lachapelle  dit,  à  la  suite  de  l’observation  que  nous 
allons  rapporter ,  que  ses  efforts  n’avaient  fait  que  s’opposer 
à  la  tendance  naturelle ,  en  attirant  vers  l’extérieur  les 
pieds  du  fœtus,  tandis  que  l’abdomen  et  les  hanches  de¬ 
vaient  s’enfoncer  auparavant  dans  l’excavation.  Aussi,  le 
membre  inférieur  céda-t-il  à  ses  tractions  ;  le  genou  s’alon- 
gea  et  les  apophyses  se  détachèrent  du  tibia  et  du  fémur. 
Aussi ,  le  travail  fut-il  plus  long  et  plus  fatiguant.  Des  faits 
semblables  se  sont  passés  entre  les  mains  d’hommes  habiles. 
Blonteggia ,  dans  un  cas  de  cette  nature  ,  tira  un  peu  en 
bas  dans  le  vagin  le  pied  de  l’enfant ,  sans  pouvoir  l’extraire. 
Quand  il  fut  fatigué  ,  des  confrères  le  remplacèrent ,  mais 
on  aurait  plutôt  arraché  la  jambe.  Enfin ,  on  se  décida  à 
faire  or'  '  •utre  bras  et  à  tirer  sur  les  deux  en  même 
temps.  i„.. ...j  que  les  bras  étaient  tirés  avec  force  en  avant 
et  vers  le  pubis,  les  fesses  parurent  et  sortirent  avec  vio¬ 
lence  ,  en  dessous  ,  c’est-à-dire  le  long  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  vagin  ;  de  cette  manière ,  le  fœtus  sortit  tout 
d’un  coup  jusqu’à  sa  tête ,  et  on  termina  aisément  l’ex¬ 
traction.  La  connaissance  du  mécanisme  de  l’évolution 
spontanée  nous  explique  cette  différence  de  résultats  entre 
les  manœuvres.  Dans  l’une ,  on  n’a  fait  que  s’opposer  à 
l’évolution  ,  tandis  que  dans  l’autre  on  l’a  favorisée  et  ac¬ 
célérée  ,  en  agissant  sur  le  fœtus  suivant  la  direction  que 
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les  douleurs  lui  auraient  Imprimée  si  elles  avalent  existé. 
Les  tractions  exercées  sur  les  deux  bras  ont  tenu  lieu  des 
douleurs  utérines,  et  ont  opéré  seules  l’accouchement. 

A  côté  de  ces  réflexions  ,  nous  allons  placer  l’observa¬ 
tion  de  Mmc  La  Chapelle  ,  pour  mieux  en  faire  ressortir  la 
Justesse. 

Le  29  mars  1820  ,  â  dix  heures  du  soir ,  on  apporta  à 
l’hospice  la  nommée  Lam.,  âgée  d'environ  23  ans  ,  maigre 
mais  bien  constituée  ,  et  déjà  mère  d’un  enfant  vivant. 

Cette  femme  était  arrivée  au  terme  do  sa  grossesse  ;  elle 
souffrait  depuis  trois  jours,  et  il  y  avait  environ  quinze 
heures  que  le  bras  droit  du  fœtus  était  sorti  de  la  vulve. 
Dans  l’après-midi  de  ce  même  jour ,  deux  accoucheurs 
avaient  fait  pour  la  délivrer  des  tentatives  réitérées,  et 
tout  ce  que  nous  en  pûmes  savoir  de  plus  exact ,  c’est  qu’en 
dernier  lieu  on  s’était  efforcé  de  faire  rentrer  le  bras  de 
l’enfant. 

A  son  arrivée,  la  malade  ,  accablée  de  fatigue  et  de  dou¬ 
leurs  ,  était  pâle ,  abattue  ;  le  pouls  était  fébrile ,  mais 
très  faible ,  la  soif  vive,  les  lèvres  sèches  et  noirâtres,  la 
peau  aride  et  les  extrémités  froides.  Le  bras  sorti  était 
livide,  excorié  en  plusieurs  endroits,  et  tuméfié  au  point 
de  surpasser  un  volume  triple  de  celui  qu’il  a  d’ordinaire. 
L’épaule  était  engagée  dans  le  vagin,  et  le  thorax  remplis¬ 
sait  l’excavation  de  manière  à  empêcher  le  passage  de  la 
main  et  même  du  doigt  pour  l'exploration.  Il  n’était  pa9 
difficile  de  sentir  le  scapulum  derrière  la  symphyse  des 
pubis ,  la  clavicule  sur  le  coccyx ,  et  l’acromion  vers  l’ischion 
gauche. 

L’utérus ,  fortement  resserré ,  avait  tellement  enfoncé 
toutes  ces  parties ,  que  non-seulement  on  ne  pouvait  les  re¬ 
pousser  au-dessus  du  détroit  supérieur  ,  mais  même  que 
tout  passage  était  impraticable  ,  à  la  main  droite  comme  & 
la  gauche,  pour  aller  à  la  recherche  des  pieds.  Cependant, 
à  force  de  recherches,  je  parvins  à  glisser  la  main  gauche 
entre  le  thorax  du  fœtus  et  le  bassin  de  la  mère ,  et  je  sentis 
les  pieds  sans  pouvoir  les  saisir.  La  route  que  je  venais  de 
frayer  servit  ensuite  à  la  main  droite ,  qui  put  saisir  un  pied 
et  l'amener  au-dehors  ,  r.vec  beaucoup  de  peine ,  il  est  vrai  : 
c’était  le  pied  gauche  j  il  fut  retenu  à  la  vulve. 

Dès  ce  moment ,  tous  mes  efforts  furent  inutiles  ;  vingt 
fois  peut-être  j’introduisis  l’une  ou  l’autre  main  j  mais  bien¬ 
tôt  ,  engourdies  ,  écrasées  par  l’utérus  entre  le  fœtus  et  le 
détroit  supérieur  ,  elles  perdaient  toutes  leurs  forces ,  et  le 

membre  inférieur  droit  leur  échappait.  Le  crochet  mousse 

■ 

ne  me  réussit  pas  mieux  ;  il  était  trop  difficile  de  le  diriger 
convenablement,  tant  à  cause  de  l’embarras  des  passages  , 
que  de  la  confusion  des  membres  du  fœtus.  En  effet,  la 
tête  était  au-dessus  du  thorax ,  et  touchait  les  hanches , 
embarrassée  encore  dans  les  inflexions  du  membre  infé¬ 
rieur. 

N’obtenant  rien  de  toutes  ccs  manœuvres ,  je  pris  le  parti 
de  tirer  sur  le  pied  que  j’avais  amené  d’abord  ;  mais,  altéré 
par  la  putréfaction ,  le  membre  inférieur  céda  à  mes  trac¬ 
tions,  le  genou  s’alongea,  et  les  épiphyses  se  détachèrent 
du  tibia  et  du  fémur.  Au  milieu  de  tous  ces  efforts  ,  la  femme, 
quoique  fort  courageuse,  s’affaiblissait  sensiblement ,  et  je 
jugeai  nécessaire  de  lui  accorder  un  repos  qu’elle  sollicitait 
avec  ardeur.  Ce  travail  pénible  avait  duré  depuis  onze  heu- 
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res  du  soir  Jusqu’à  une  heure  du  matin  ;  J’étais  moi-même 
excédé  ,  j’avais  besoin  de  réparer  mes  forces. 

En  conséquence ,  la  malade  fut  replacée  dans  un  lit  com¬ 
mode,  réchauffée  et  ranimée,  au  moyen  de  quelques  toni¬ 
ques.  (Vin,  sirop  d’œillets,  tilleul ,  etc.  ) 

Pendant  les  trois  heures  suivantes ,  elle  ressentit  quelques 
douleurs  utérines  rares  et  passagères.  Vers  quatre  heures  du 
matin,  elle  s’écria  tout-à-coup  que  quelque  chose  venait  de 
sortir  :  on  accourut  et  l’on  trouva  ,  entre  les  cuisses ,  l’en¬ 
fant  sorti  presque  en  totalité  ;  la  tête  seule  et  le  bras 
gauche  étaient  encore  engagés  ;  mais  rien  n'égale  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  ils  furent  extraits  :  le  placenta  sortit  en 
même  temps ,  le  tout  avec  dégagement  de  gaz  d’une  odeur 
infecte.  L’enfant  était  d’un  volume  au-dessus  du  médiocre 
(  six  livres  et  demie  environ  )  ;  toutes  ses  parties  étaient  mol¬ 
lasses  et  flexibles. 

Après  avoir  rapporté  tout  ce  que  l'observation  a  révélé 
aux  hommes  de  l'art  sur  le  mécanisme  de  l’évolution  de  la 
première  espèce,  il  me  reste  à  exposer  quelles  sont  les  posi¬ 
tions  les  plus  favorables  du  fœtus ,  pour  qu’on  soit  en  droit 
d’attendre  avec  confiance  la  ressource  de  l’évolution,  et 
d’agir  lorsque  les  autres  méthodes  ont  échoué. 

(  La  seconde  partie  à  un  prochain  Numéro.  ) 


Notes  sur  quelques  maladies  de  l’œsophage  ;  par  J. -T. 

Mondière,  médecin  à  Loudun \Vienne.} 

Lorsque,  par  une  circonstance  particulière,  nos  recherches 
furent  dirigées  vers  les  affections  de  l’œsophage  ,  nous  ne  né¬ 
gligeâmes  aucun  moyen  pour  approfondir  notre  sujet,  et 
nous  fîmes ,  dans  une  suite  de  mémoires  ,  l’histoire  assez 
étendue  de  quelques  points  de  la  pathologie  de  cet  organe. 
Nous  espérions  ainsi  faire  successivement  connaître  les  di¬ 
verses  maladies  qui  peuvent  affecter  le  tube  pharyngo-œso- 
pbagien,  et,  depuis  l’année  1828  ,  nous  n’avons  pas  cessé  , 
dans  ce  but,  de  rechercher  et  de  nous  procurer  les  ouvrages 
qui  pouvaient  augmenter  les  matériaux  qui  nous  étaient  né¬ 
cessaires.  Mais  aujourd’hui  ,  éloigné  de  la  capitale ,  et  ne 
pouvant  plus  aussi  aisément  connaître  tout  ce  qui  se  publie 
en  France  et  surtout  à  l’étranger  ,  nous  nous  voyons  forcés 
d’abandonner  notre  projet.  Cependant ,  comme  nous  sommes 
arrivés  à  la  connaissance  de  quelques  faits  intéressans,  nous 
croyons  devoir  ,  avant  d’abandonner  notre  travail,  publier, 
dans  cette  notice,  ce  que  nos  recherches  nous  ont  appris  de 
plus  important ,  persuadés  que  les  observations  que  nous 
avons  rassemblées  et  les  réflexions  qu’elles  nous  ont  fait  paî¬ 
tre  ne  seront  pas  inutiles  à  ceux  qui ,  plus  riches  de  faits  , 
voudront  par  la  suite  traiter  le  même  sujet.  Que  l’on  ne  s’at¬ 
tende  donc  pas  à  trouver  ici  une  histoire  complète  des  di¬ 
verses  maladies  de  l’œsophage ,  dont  nous  n’avons  pas  encore 
parlé,  mais  seulement  de  simples  matériaux  pour  une  œuvre 
plus  parfaite. 

Vices  de  conformation ,  —  L’étude  des  vices  de  confor¬ 
mation  de  Pœsophage  doit  nous  intéresser  sous  le  double 
rapport,  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie.  Considérées  phy¬ 
siologiquement,  ces  déviations  de  l’ordre  normal  peuvent 
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servir  à  éclairer  une  question  longtemps  débattue,  et  point 
encore  nettement  tranchée  aujourd’hui ,  à  savoir  :  si  le  fœ¬ 
tus  se  nourrit  uniquement  par  les  vaisseaux  ombilicaux  ,  ou 
si  la  déglutition  des  eaux  de  l'amnios  contribue  à  son  accrois¬ 
sement.  Envisagées  sous  le  rapport  anatomique ,  ces  mon¬ 
struosités  pourront  peut-être  jeter  quelque  jour  sur  un  point 
obscur  d’embryologie  ,  à  savoir  :  comment  se  forme  la  por¬ 
tion  sus-diaphragmatique  du  canal  intestinal  ,  et  si  elle  est 
indépendante  de  sa  portion  sous-diaphragmatique.  Relatons 
d’abord  les  faits,  et  nous  essaierons  ensuite  d’en  tirer  quel¬ 
ques  conséquences. 

Les  vices  de  conformation  de  l’œsophage,  constatés  jus¬ 
qu’à  présent  par  les  recherches  anatomiques ,  sont  :  1 ,°  une 
absence  complète  ;  2°  un  arrêt  de  développement  qui  porte 
toujours  sur  sa  portion  inférieure  5  3.°  sa  séparation  en  deux 
cavités  par  un  diaphragme  horizontal  ;  4.°  sa  division  en 
deux  branches  ;  5.°  sa  naissance  de  la  trachée-artère; 
6 .°  Enfin  ,  sa  séparation  en  deux  portions  distinctes  ,  mais 
réunies  par  un  cordon  mince  et  solide. 

1°  Absence  complète.  —  Le  plus  ordinairement,  alors 
que  l’œsophage  manque ,  le  pharynx  existe  et  se  termine  en 
cul  de  sac.  Un  enfant  du  sexe  masculin ,  robuste  et  exté¬ 
rieurement  bien  conformé  ,  éprouvait  des  symptômes  de 
suffocation  toutes  les  fois  qu’on  essayait  de  lui  faire  avaler 
une  petite  cuillerée  d’eau  sucrée.  Il  vécut  huit  jours  ,  et 
mourut  de  faim.  Pendant  ces  huit  jours  ,  la  défécation  ainsi 
que  l’excrétion  de  l’urine  ont  été  régulières ,  quoique  peu 
abondantes.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  fut  frappé  du  vo¬ 
lume  excessif  du  foie,  lequel  recouvrait,  jusqu'au-dessous 
du  nombril ,  tous  les  viscères  abdominaux ,  lesquels  étaient 
d’ailleurs  bien  conformés  ;  la  vésicule  biliaire  était  pleine  de 
bile.  L’estomac  n’avait  pas  d’orifice  supérieur  ,  et  il  adhé¬ 
rait  à  cet  endroit  par  du  tissu  cellulaire  au  diaphragme. 
L’œsophage  manquait  absolument ,  et  le  pharynx  se  termi¬ 
nait  en  cul-de-sac,  sans  présenter  d’autres  difformités  (l). 

Nous  avons  rassemblé  un  assez  grand  nombre  de  cas  sem¬ 
blables  :  dans  tous  le  pharynx  se  terminait  en  cul-de-sac  , 
et  l’estomac  ,  privé  d’orifice  cardiaque  ,  adhérait  au  dia¬ 
phragme  par  des  bandes  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
serrées. 

Dans  un  cas  observé  par  le  docteur  Lozach  (2),  il  y  avait 
absence  du  pharynx ,  de  l’œsophage  et  des  voies  aérienens. 

2°  Arrêt  de  développement.  —Dans  le  cas  de  cette 
espèce,  la  partie  de  l’œsophage  existe  ;  mais  ce  canal  se  ter¬ 
mine  par  un  cul-de-sac  plus  ou  moins  rapproché  de  l’esto¬ 
mac.  Brodie  (3)  l’a  vu  se  terminer  ainsi  à  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine  :  l’estomac  n’avait  point  d’orifice  cardiaque. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Guillaume  Durston  (4)  ,  ce  canal 
descendait  jusqu'à  un  demi-pouce  au-dessus  du  diaphragme, 
et  se  terminait  là. 

3°  Séparation  par  une  cloison  horizontale.  — Le 


(1)  Bibliothèque  médicale ,  T.  LXXIV,  p.  245;  et 
Journal  complémentaire ,  T.  VIII,  p.  369.  Ext.  du  Jour¬ 
nal  d'Hufeland t  août  1820. 

(2)  Journal  universel.  T.  III, p.  187. 

(3)  Bibliothèque  médicale.  T.  XXX,  p.  381. 

(4)  Collection  académique.  Part,  étrang.  T. u,p.  388. 
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professeur  feossi  (l)avu,  chez  un  enfant,  un  diaphragme 
qui  fermait  complètement  l’œsophage  au-dessus  du  cardia  ; 
l’enfant  avait  rendu  ,  à  plusieurs  reprises ,  du  méconium  $ 
mais  il  vomissait  tout  ce  qu’on  lui  faisait  avaler  :  il  mourut 
le  troisième  jour.  Tenon  (2)  a  observé  un  cas  à-peu-près 
semblable  :  seulement  la  cloison  existait  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  canal.  Cette  cloison  peut  être  incomplète  ,  et  pré¬ 
senter  à  son  centre  une  ouverture  plus  ou  moins  grande. 
Eaillie  (3)  a  vu  cette  disposition. 

4. °  Division  en  deux  branches.  —  Blasius  (4)  a  ren¬ 
contré  un  œsophage  qui ,  simple  d’abord,  se  divisait  ensuite , 
à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  en  deux  branches ,  qui , 
après  avoir  formé  un  anneau,  se  réunissaient  en  une  seule 
qui  s’ouvrait  à  l’ordinaire  dans  l’estomac.  Nous  n’avons  point 
actuellement  sous  les  yeux  l’ouvrage  où  ce  fait  curieux  est 
consigné ,  et  nous  n’en  parlons  que  d’après  une  courte  note 
que  nous  avons  pi'ise  il  y  a  plusieurs  années, 

5. °  Naissance  de  la  trachée-artère.  — Nous  connais¬ 
sons  deux  cas  de  cette  espèce  ,  et  nous  croyons  devoir  les 
rapporter. 

Un  enfant  nouveau-né  rejette  toute  espèce  de  boisson,  et 
meurt  au  bout  de  trente-six  heures.  Frappé  de  ce  phéno¬ 
mène,  M.  Martin  procède  à  l'ouverture  de  son  corps.  L’esto¬ 
mac  est  mis  à  découvert  ;  on  essaie  de  le  remplir  d'air  au 
moyen  d’une  sonde  introduite  dans  le  pharynx  ;  efforts  inu¬ 
tiles.  La  sonde  est  alors  placée  dans  la  trachée-artère;  le 
souffle  y  dirige  l’air  qui  pénètre  dans  l’estomac  ,  et  cet  or¬ 
gane  se  gonfle  en  même  temps  que  les  poumons.  Une  dissec¬ 
tion  soiguée  est  alors  mise  en  œuvre.  On  cherche  vainement 
l’œsophage,  il  n’existe  pas  ,  et  il  est  remplacé  par  un  cul-de- 
sac  long  de  quelques  lignes.  Un  stylet  est  porté  dans  la  tra¬ 
chée-artère,  et ,  à  la  hauteur  des  deux  bronches  ,  il  pénè¬ 
tre  dans  un  tuyau  membraneux ,  élastique ,  du  calibre  d’nne 
petite  plume,  qui  va  se  rendre  à  l’estomac.  Les  deux  tuyaux 
bronchiques  sont  d’ailleurs  libres  dans  toute  leur  éten¬ 
due  (5), 

Quelques  années  plus  tard  ,  le  docteur  Houston  publia  un 
fait  tout  semblable  (6)  ;  le  voici  :  un  nouveau-né  ,  en  appa¬ 
rence  bien  portant ,  rejetait ,  par  toux  ,  tout  ce  qu’on  lui 
faisait  prendre.  On  soupçonna  un  vice  de  conformation  ; 
une  sonde  fut  introduite  et  s’arrêta  vers  le  pharynx.  L’enfant 
mourut  le  lendemain. 

Autopsie.  •—  La  bouche ,  la  langue  et  le  gosier  étaient 
bien  conformés.  Le  pharynx  était  plus  ample  que  d’habitude, 
et  se  terminait ,  après  un  court  trajet ,  en  cul-de-sac  sans 
ouverture,  et  n’ayant  aucune  communication  avec  l’œsophagç. 
Le  larynx  et  ses  muscles  étaient  dans  un  état  normal.  La 


(1)  Archives  de  Médecine.  T.  XV,  p.  270. 

(2)  Fourcroy  ,  la  Médecine  éclairée  par  les  sciences 
physiques.  T.I.C*  ,  p.  301. 

(3)  Traité  d'anatomie  pathologique.  Paris,  1803; 
in-8.° ,  p.  98  ;  trad.  de  Ferra  11, 

(4)  Observationes  medicœ  rariores.  Lcidæ,  1674; 
ln-8.° 

(h)  Exposé  des  travaux  de  la  Société  royale  de 
Médecine  de  Marseille.  1821.  ln-8.°,  p.  44. 

(G)  Dublin  Hospital  Reports  and  Communications. 
Londres,  1830.  T-  V,  p.  311. 


trachée-artère  ,  en  avant  et  sur  les  côtés ,  était  complète  ; 
mais  la  paroi  postérieure  présentait  une  large  ouverture, 
d'où  naissait  l’œsophage  ,  et  qui  paraissait  assez  unieetasseï 
oblique  pour  rendre  le  passage  du  larynx,  dans  ce  tube, 
aussi  direct  et  aussi  aisé  que  pour  la  trachée.  Les  autres  or¬ 
ganes  étaient  bien  conformés,  et  les  intestins  contenaient  du 
méconium.  , 

6‘.°  Sa  séparation  en  deux  portions  distinctes ,  mais 
réunies  par  un  faisceau  fibreux.  — Nous  ne  connaissons 
qu’un  cas  de  cette  espèce  relaté  par  M.  Pagenstecher  (l  ).  . 
Un  enfant  du  sexe  féminin,  fort  et  bien  conformé  à  l’exté¬ 
rieur  ,  présenta,  dès  l’instant  de  sa  naissance  ,  un  bruit  par¬ 
ticulier  dans  la  gorge,  avec  une  expulsion  continuelle  de  mucus 
épais  et  tenace  par  les  narines.  On  s'aperçut  bientôt  qu’il  ne 
pouvait  av  aier  ,  car  les  liquides  qu’on  lui  donnait  refluaient 
par  le  nez,  après  quelques  efforts,  quoiqu’il  les  prit  aveo 
avidité  ,  ainsi  que  le  sein  de  sa  mère.  Dès  la  première  nuit 
de  son  existence ,  il  rendit  une  grande  quantité  d’urine  et 
de  méconium,  et  ces  excrétions  continuèrent  à  s’opérer  ré¬ 
gulièrement  pendant  toute  la  durée  de  sa  vie .  Pensant  que  la 
possibilité  d’avaler  pouvait  tenir  à  quelque  obstacle  existant 
dans  l’œsophage  ,  on  introduisit  une  sonde,  et  on  s’assura 
que  ce  conduit  était  imperforé.  Cet  enfant  succomba  cinq 
jours  après  sa  naissance, — Autopsie.  Tous  les  viscères 
thoraciques  et  abdominaux  en  bon  état ,  à  l’exception  de 
l’œsophage  et  de  l'estomac.  Le  premier  se  terminait  en  cul- 
de-sac  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  dorsale,  et  dans  un 
espace  de  sept  à  huit  lignes  au-dessous  de  ce  point,  le  canal 
était  remplacé  par  un  cordon  cellulo-flbreux  ;  la  partie  située 
au-dessous  redevenait  normale.  Quant  à  l’estomac ,  son  grand 
cul-de-sac  manquait  totalement,  et  était  remplacé  par  une 
large  ouverture  arrondie  dont  les  bords  solides  étaient  cir¬ 
conscrits  par  des  bandes  musculeuses  régulièrement  dispo¬ 
sées,  et  n’offraient  aucune  trace  d’ulcération  ni  de  ramollisse¬ 
ment. 

M.  Vancruyck(2)  ,  chirurgien  à  Bruxelles,  a  vu  un  cas 
qui  a  trop  de  rapport  avec  le  précédent  pour  que  nous  n’en 
fassions  pas  mention  ici.  il  s’agit  d’un  enfant  né  à  terme  et 
bien  portant ,  qui  ne  pouvait  avaler.  La  première  rois  qu’il 
téta  ,  il  fut  pris  de  convulsions;  sa  face  devint  bleuâtre,  et 
le  lait  fut  rendu  par  la  bouche  et  les  narines.  Il  mourut  le 
troisième  jour.  L’extrémité  inférieure  de  l’œsophage  était 
convertie  en  un  cordon  ligamenteux  dans  l’étendue  de  deux 
pouces.  Le  cardia  formait  un  cul-de-sac.  Le  reste  du  tube 
digestif  était  dans  l’état  naturel. 

Des  faits  qui  précèdent,  on  peut,  ce  nous  semble,  tirer 
les  conséquences  suivantes  :  l.°  les  vices  de  conformation 
de  l'œsophage  dans  lesquels  ce  conduit  est  complètement 
oblitéré,  et  mieux  encore  son  absence  totale,  prouvent  que 
la  déglutition  des  eaux  de  l'amnios  ne  sert  point  à  la  nutri¬ 
tion  du  fœtus,  ou  au  moins  qu’elle  n’est  ni  indispensable  ni 
la  seule  voie  par  laquelle  l'enfant  se  nourrit  ;  2.°  le  méco¬ 
nium  n’est  pas,  uniquement  au  moins,  le  résidu  des  eaux  de 
l’amnios  élaborées  par  l’estomac  ,  puisqu’on  en  a  trouvé 


(1)  Journal  universel.  T.  MX,  p.  103. 

(2)  Bulletins  de  la  Société  mèd.  d' Emulation  de 
Paris.» n.  1824  .p. 
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dans  les  Intestins  alors  que  l’orîftco  cardiaque  était  terminé 
en  cul-de-sac  et  l’œsophage  oblitéré  J  3.°  tout  porte  à  croire 
que  la  portion  sus-diaphragmatique  du  canal  intestinal,  sur 
la  formation  de  laquelle  l’embryologie  a  jeté  peu  de  lumière 
encore  ,  se  forme  indépendamment  de  la  portion  sous-dia¬ 
phragmatique ,  et  de  la  bouche  vers  l’estomac.  C’est  ce  qui 
nous  semble  ressortir  de  ces  vices  de  conformation  de  l’œso¬ 
phage,  dans  lesquels^e  canal,  formé  supérieurement,  s  est 
arrêté  dans  son  développement  avant  d  etre  arrivé  jusqu  à 
l’estomac  ,  qui  alors  est  constamment  dépourvu  d’oriflee  car¬ 
diaque.  Jamais  en  effet,  à  noire  connaissance  du  moins,  on 
n'a  vu  ce  conduit  être  formé  dans  sa  portion  correspondante 
de  l’estomac ,  et  manquer  supérieurement. 

En  terminant ,  no  us  ferons  remarquer  la  grande  analogie 
qui  existe  entre  les  vices  de  conformation  de  l’œsophage  et 
ceux  qui  affectent  le  rectum. 

Plaies.  —  Rarement  simples,  et  presque  toujours  au  con¬ 
traire  compliquées  de  la  lésion  d’un  organe  plus  ou  moins 
important,  les  plaies  de  l’œsophage  peuvent  avoir  lieu  sur  tous 
les  points  de  ce  canal ,  depuis  le  pharynx  jusqu’à  l’estomac. 
Elles  sont  ou  longitudinales  ,  ou  transversales,  et  peuvent 
alors  intéresser  une  portion  plus  ou  moins  grande  ou  la  tota¬ 
lité  du  calibre  de  l’organe.  Faites  quelquefois  par  la  pointe 
d’un  instrument  acéré,  elles  présentent  un  diamètre  très 
petit  et  à  peu-près  égal  dans  tous  les  sens;  enfin  ,  résultant 
le  plus  ordinairement  de  l’action  d’un  corps  qui  a  agi  de  de¬ 
hors  en  dedans,  on  les  a  vues  cependant,  dans  quelques  cas, 
être  produites  de  dedans  en  dehors. 

Parlons  d’abord  de  ces  dernières.  L’observation  la  plus 
curieuse  en  ce  genre  est  celle  qui  a  été  consignée.dans  le 
Journal  universel  (l).  Il  s’agit  d’un  officier  supérieur  qui , 
en  faisant  des  armes  ,  reçut  un  coup  de  fleuret  qui  pénétra 
dans  la  bouche,  déchira  le  pilier  du  voile  du  palais,  et  heurta 
violemment  la  partie  moyenne  de  l’œsophage.  Il  survint  des 
accidens  terribles  avec  menace  de  suffocation,  délire,  et  ce 
ne  fut  que  par  des  saignées  locales  et  générales  très  abon¬ 
dantes  que  l’on  parvint  à  soustraire  le  malade  aux  dangers 
qui  le  menaçaient.  Wilmer  (2)  rapporte  un  cas  à-peu-près 
semblable  ,  mais  dont  le  résultat  fut  moins  favorable.  Il  se 
forma  un  abcès  entre  l’œsophage  et  les  parties  molles  qui 
l’entourent  ;  le  pus  s’écoula  d’abord  par  le  pharynx,  mais 
plus  tard  il  se  forma  à  l’extérieur  une  petite  tumeur  qui , 
devenue  fluctuante ,  fut  ouverte  par  le  caustique ,  et  donna 
issue  à  quatre  onces  de  matière  purulente  des  plus  fétides. 
A  la  chute  de  l’escarrhe  tout  le  tissu  cellulaire  parut  gan- 
gréné,  l’artère  carotide  était  à  nu  ,  et  les  muscles  parais¬ 
saient  comme  disséqués.  Cette  ouverture  communiquait 
bien  évidemment  avec  l'œsophage  ,  puisqu’elle  donnait  pas¬ 
sage  à  des  substances  alimentaires.  Bientôt  la  suppuration 
augmenta,  la  fièvre  hectique  se  manifesta,  et  le  malade  périt 
dans  le  marasme. 

Le  danger  de  ces  plaies  contuses  résulte  du  gonflement 
inflammatoire  qui  survient  dans  la  partie  de  l’œsophage  qui 
a  été  frappée  ;  gonflement  qui ,  non-seulement  empêche  la 
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déglutition,  mais  encore  gêne  plus  ou  moins  la  respiration 
et  peut  entraîner  la  formation  d’un  abcès  qui,  en  raison  de 
sa  position  profonde,  a  déjà  donné  lieu  à  une  désorganisation 
étendue,  lorsqu’il  devient  apparent  à  l’extérieur.  Ici  l’indi¬ 
cation  est  précise  et  pressante  :  il  faut ,  au  moyen  d’un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  énergique  ,  chercher  à  prévenir  ou 
à  abattre  l’inflammation  locale ,  et  la  première  observation 
que  nous  avons  citée  en  démontre  suffisamment  tous  les  avan¬ 
tages. 

Les  plaies  longitudinales,  beaucoup  moins  fréquentes  quo 
les  transversales ,  sont  aussi  moins  dangereuses.  Nous  n’en 
connaissons  pas  d’autres  exemples  que  ceux  assez  nombreux , 
fournis  par  l'opération  de  l’œsophagotomie,  partiquée  soit 
sur  l’homme,  soit  sur  les  animaux.  Guattani  (l),  quia  fait 
quelques  expériences  sur  des  chiens,  a  constaté  plusieurs 
fois  que  ces  plaies  n’offraient  rien  de  dangereux ,  et  il  lui  a 
constamment  suffi  de  rapprocher  simplement  les  lèvres  de 
la  solution  de  continuité  pour  obtenir  une  guérison  complète 
du  cinquième  au  huitième  jour.  Dès  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  ,  ces  animaux  pouvaient  avaler  du  lait,  et  au  bout 
de  deux  à  trois  jours  manger  de  la  soupe.  Roland  et  Gour- 
saud  ont  obtenu  pareil  succès  sur  l’homme.  Ce  dernier  rap¬ 
porte  (2)  qu’il  fut  appelé  pour  secourir  un  individu  qui  avait 
avalé  un  os  d’un  pouce  de  long  sur  six  de  large.  Il  fit  plu¬ 
sieurs  tentatives  pour  précipiter  ce  corps  étranger  dans  l’es¬ 
tomac  ;  mais  n’ayant  pu  réussir ,  et  l’os  se  faisant  sentir  sous 
le  doigt  du  côté  gauche,  il  se  détermina  à  faire  une  incision 
sur  l’endroit  où  était  le  corps  étranger  pour  l’extraire.  L’in¬ 
cision  étant  pratiquée,  l’os  fut  tiré  facilement  :  il  n'y  eut 
aucun  accident,  et  un  simple  bandage  unissant  procura  une 
prompte  guérison.  Pendant  six  jours,  le  malade  ne  prit  au¬ 
cun  aliment. 

Les  faits  qui  précèdent ,  et  auxquels  il  nous  serait  facile 
d’en  joindre  d’autres ,  suffisent  pour  démontrer  avec  quelle 
promptitude  on  peut  obtenir,  par  le  simple  rapprochement 
de  leurs  bords  ,  la  guérison  des  plaies  longitudinales  de  l’œ¬ 
sophage.  Cependant  M.  Jobert  (3)  pense  qu’il  est  toujours 
préférable  de  pratiquer  quelques  points  de  suture.  Nous  no 
croyons  pas  que  ce  précepte  soit  adopté  ;  car  ceux  qui ,  dans 
une  première  opération,  ont  Tait  des  points  de  suture,  y 
ont  renoncé  plus  tard  ,  et  ont  vu  la  guérison  en  être  plus 
prompte.  Ainsi ,  M.  Fétix  (4)  ,  artiste  vétérinaire  de  l’arron¬ 
dissement  de  Bergerac,  a  pratiqué  l’œsophagotomie  sur  une 
vache,  pour  extraire  une  pomme  de  terre  qui  était  arrêtée 
dans  l’œsophage.  11  fit  deux  points  de  suture  ,  et  vingt  jours 
après  l’animal  était  guéri.  Depuis  (5),  ce  vétérinaire  a  pra¬ 
tiqué  la  même  opération,  mais  sans  faire  de  points  de  su¬ 
ture  :  huit  jours  après,  l’animal  fut  rendu  à  ses  travaux. 


(1)  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie .  ln-4.°  T, 
III,  p.  351. 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.  In-4.°  T.  III,  hist. , 
p.  1  4. 

(3)  Boulin,  G.  Diss.  inaug.  sur  les  plaies  de  l'oeso- 
pliage.  Paris,  1828  ,  N."  I  46  ,  p.  22. 

(4)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale }  partie  vétéri¬ 
naire.  T.  H  ,  p.  516. 

(5)  Loc.  cit.  T.  111 ,  p  204. 
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Berlhighlerl  (l)  ,  dans  son  mémoire  sur  rœsophagotomle  , 
rejette  aussi ,  comme  au  moins  inutiles,  les  points  de  su¬ 
ture  ,  et  se  contente  de  maintenir  le  cou  étendu  et  d’appli¬ 
quer  un  emplâtre  agglutinatif  sur  la  plaie  extérieure. 

Les  plaies  ,  par  instrument  piquant ,  peuvent  avoir  pour 
siège  la  portion  de  l’oesophage  située  le  long  du  cou  ,  ou  celle 
renfermée  dans  la  poitrine  ;  et  alors  la  gravité  de  cet  acci¬ 
dent  résulte  bien  moins  de  la  solution  de  continuité  du  con¬ 
duit  lui-même,  que  de  la  lésion  des  organes  que  l'instru¬ 
ment  doit  traverser  avant  de  l’atteindre.  M.  Fine  (2)  ,  chi¬ 
rurgien  de  Genève,  rapporte  l’observation  d’une  plaie  de  la 
portion  cervicale  de  l’œsophage ,  produite  par  la  lame  d'un 
canif  qu’un  aliéné  s’enfonça  dans  le  larynx  ,  et  qui ,  portant 
cet  instrument  dans  toutes  les  directions,  fit  à  l’œsophage 
une  ouverture  dont  la  forme  ressemblait  à  celle  d’une  larme 
renversée  et  qui  pouvait  avoir  quatre  lignes  de  largeur  et 
six  de  longueur.  Un  mois  après,  la  guérison  était  complète, 
et  déjà,  depuis  quinze  jours,  les  liquides  passaient  en  partie 
dans  l’estomac. 

Les  plaies  qui  intéressent  l'œsophage  dans  sa  portion  pec¬ 
torale  sont  beaucoup  plus  graves  ,  et  sur  cinq  observations 
que  nous  avons  rassemblées  ,  la  guérison  n’a  eu  lieu  qu’une 
seule  fois.  Voici  une  analyse  de  ce  fait  intéressant  :  un  homme 
Agé  de  24  ans,  d’un  tempérament  robuste  ,  reçut ,  à  la  par¬ 
tie  antérieure  et  supérieure  droite  de  la  poitrine  ,  un  coup 
de  baïonnette.  On  ne  remarqua  d’abord  que  lesaccidens  in«| 
séparables  de  toute  plaie  pénétrante  du  thorax  et  on  les  com¬ 
battit  par  plusieurs  saignées.  Mais  le  troisième  jour ,  l’appa¬ 
reil  étant  levé  ,  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  liquide 
très  rouge  ,  mais  moins  consistant  que  du  sang.  Cette  éva¬ 
cuation  rendit  la  respiration  plus  facile.  Le  soir,  écoulement 
aussi  abondant  ;  même  soulagement.  Ce  phénomène  se  con¬ 
tinua  pendant  plusieurs  jours;  mais  comme  le  liquide  qui 
S'écoulait  était  très  abondant,  que  sa  teinte  devenait  de  jour 
en  jour  moins  foncée ,  et  que  même  il  cessa  d’être  coloré  , 
on  reconnut  qu’il  était  fourni  par  les  boissons  qui,  au  lieu 
de  descendre  dans  l’estomac  ,  tombaient  dans  la  cavité  tho¬ 
racique  droite  ,  en  passant  par  une  plaie  faite  à  la  partie 
moyenne  de  la  portion  pectorale  de  l’œsophage.  Pour  en  ac¬ 
quérir  une  certitude  complète ,  on  administra  au  malade  des 
potions  huileuses  et  des  boissons  mucilagineuses  diversement 
colorées  ,  et  on  vit  que  toutes  ces  substances  venaient 
mouiller  les  compresses  sans  être  dénaturées.  M.  Payen , 
chirurgien  d’Orléans ,  qui  a  communiqué  ce  fait  à  M.  Boyer, 
agita  la  question  de  savoir,  s’il  convenait  mieux  d'introduire 
une  grosse  sonde  dans  l’œsophage ,  ou  de  priver  le  malade 
de  boissons  pendant  plusieurs  jours,  et  d’une  manière  ab¬ 
solue.  11  préféra  ce  dernier  moyen  comme  le  plus  simple  et 
le  moins  incommode.  Au  bout  de  quatrejours,  vaincu  par  les 
instances  du  malade  ,  M.  Payen  lui  permit  d’avaler  quelques 
cuillerées  de  boisson.  Le  liquide  fourni  par  la  plaie  n’en 
devint  pas  plus  abondant;  bientôt  cet  écoulement  ne  fut 
que  purulent ,  et  le  malade  put  prendre  des  alimens  so¬ 
lides. 


(1)  Délia  Esofagatomia  e  diun  nuova  Mclodo  di 
esegtiirla.  Pisc,in-8.° 

(2)  Ancien  Journal.  T.  lxxxiii,  p.  0  4. 


Lorsque  l’écoulement  de9  liquides  que  boit  le  malade  a 
lieu  par  la  plaie  extérieure ,  on  ne  peut  conserver  aucun 
doute  sur  la  lésion  de  l’œsophage  ;  mais  cet  écoulement  est 
loin  d'être  constant.  Eh  bien  1  dans  l’absence  de  ce  sym¬ 
ptôme,  en  existe-t-il  à  l’aide  desquels  on  puisse  reconnaî¬ 
tre  que  l’œsophage  est  intéressé,  dans  une  plaie  pénétrante 
de  la  poitrine?  L’observation  n’a  point  encore  positivement 
répondu  à  cette  question.  Cependant,  nous  appuyant  sur 
plusieurs  faits ,  nous  croyons  qu’on  devra  soupçonner  cetto 
complication,  dans  les  cas  où  on  observera  une  soif  violente, 
et  surtout  un  hoquet  continuel.  Ce  symptôme  n’a  point,  il 
est  vrai,  été  observé  par  M.  Payen  ;  du  moins  il  n’en  est  pas 
fait  mention  ;  mais  il  a  été  noté  ,  dans  un  cas  rapporté  par 
le  docteur  Etienne  (l),  par  Jacobus  Bontius ,  d’après  La¬ 
tour  (2)  ,  sur  un  soldat  dont  parle  ce  dernier  auteur  (3); 
enfin,  par  Deister  (4)  ;  ce  qui  vient  appuyer  l’opinion  que 
nous  avons  émise  dans  un  de  nos  précédens  mémoires ,  sa¬ 
voir,  que  le  hoquet  reconnaît  souvent  pour  cause  une  irri¬ 
tation  de  l’œsophage. 

Maintenant ,  quand  on  aura  reconnu ,  ou  que  l’on  soup¬ 
çonnera  ,  dans  une  plaie  de  poitrine ,  la  complication  dont 
nous  parlons  ,  faudra-t-il  se  borner  à  priver  le  malade  de 
toute  boisson  ,  ou  bien  introduire  une  sonde  œsophagienne? 
Malgré  le  succès  qu’a  obtenu  M.  Pajffn  dans  le  cas  que  nous 
avons  rapporté  plus  haut,  nous  aurions  recours  de  préfé¬ 
rence  à  l’emploi  de  la  sonde,  parce  qu’il  nous  semble  diffi¬ 
cile  d’admettre  ,  et  le  malade  du  chirurgien  d’Orléans  en  est 
une  preuve ,  que  des  personnes ,  affaiblies  déjà  par  les  sai¬ 
gnées  que  nécessitent  presque  toujours  les  plaies  de  poi¬ 
trine,  ou  en  proie  à  une  fièvre  souvent  intense,  puissent  , 
pendant  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  une  consolidation 
parfaite,  supporter  le  besoin  pressant  de  la  soif  et  de  la  faim. 
D’ailleurs ,  M.  Payen  ,  en  accordant  à  son  blessé  ,  dès  le  qua¬ 
trième  jour,  la  permission  de  prendre  un  peu  de  boisson  , 
s’exposait  à  voir  survenir  les  mêmes  accidens  que  chez  le 
malade  de  Bontius  ,  à  l’ouverture  duquel  on  trouva  la  poi¬ 
trine  pleine  de  sang  et  de  boisson.  Nous  verrions  en  outre 
que  le  séjour  de  la  sonde  ,  prolongé  pendant  des  mois  en¬ 
tiers,  n’a  eu  aucun  inconvénient. 

Les  plaies  transversales  de  l'œsophage  s’observent  assez 
fréquemment  dans  la  pratique  ,  et  presque  toutes  sont  le  ré¬ 
sultat  de  tentatives  de  suicide.  Bornées  le  plus  souvent  à 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  calibre  de  co 
conduit,  elles  peuvent  aussi  en  intéresser  toute  l’épaisseur. 
A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous  on  considérait  toutes 
ces  plaies  comme  mortelles;  et  Delamotte  (5)  ,  qui  rapporte 
une  observation  dans  laquelle  l’œsophage  était  coupé  dans 
les  trois  quarts  de  son  épaisseur ,  se  contenta  de  faire  pas- 


(1)  Considérations  générales  sur  les  causes  qui 
gênent  ou  empêchent  la  déglutition.  Thèse.  Paris,  18U6, 
ln-4.°,  N."  14,  p.  8. 

(2)  Histoire  des  hémorrhagies.  Orléans;  2  vol.  in-8.° , 
1828.  T.  I.",  p.  64. 

(3)  Loc.  cit.  T.  I.«r ,  p.  82. 

(A)  Institutions  de  chirurgie.  Taris,  1771.  4.  vol. 
ln-8.",  fig.  T.  I.cr,  p.  244. 

(5)  Traité  complet  de  chirurgie.  Paris,  1771.  2  vol. 
ln-8."  Edente  Sabatier.  T.  l.'r,  731 
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Mer  des  boîssons  dans  l’estomac ,  au  moyen  d’un  entonnoir 
Introduit  par  la  plaie ,  persuadé  que  tout  secours  était  inu¬ 
tile  J  cependant  le  malade  survécut  trois  jours.  Les  annales 
tje  la  médecine  renferment  plusieurs  faits  de  cette  nature  , 
qui  ne  peuvent  plus  se  renouveler  aujourd'hui. 

Dans  ces  sortes  de  plaies  le  diagnostic  est  toujours  facile 
S  établir,  car  la  division  des  parties  situées  au-devant  de 
rœsophage,  toujours  plus  grande  que  celle  de  l'œsophage, 
permet  facilement  l’écoulement  au  dehors  des  liquides  que 
les  malades  essaient  d’avaler. 

Quelques  chirurgiens ,  parmi  lesquels  nous  citerons  Ben¬ 
jamin  Bell  (l),  ont  regardé  comme  indispensable  de  pra¬ 
tiquer  plusieurs  points  de  suture  dans  ces  plaies  transver¬ 
sales  ,  et  même  d’agrandir  la  plaie  extérieure  pour  en  rendre 
l’application  plus  facile.  Ce  précepte  n’a  point  été  générale¬ 
ment  suivi.  Nous  dirons  même  que  dans  les  observations 
qui  sont  venues  â  notre  connaissance  ,  on  a  eu  seulement 
recours  â  la  position  ,  et  quelquefois  à  deux  ou  trois  points 
de  suture  pratiqués  sur  les  tégumens  et  non  sur  l’œsophage. 
Ainsi ,  dans  un  cas  de  suicide  dont  parle  Garengeot  (2),  une 
plaie  faite  avec  un  rasoir  existait  à  la  partie  antérieure  du 
cou  ,  et  intéressait  la  trachée-artère  et  les  trois  quarts  de  la 
circonférence  delà  partie  supérieure  de  l’œsophage.  Tout  ce 
que  le  malade  prenait  Assortait  par  la  plaie,  entre  les  lèvre3 
de  laquelle  on  introduisit  un  entonnoir  pour  donner  un 
bouillon  au  malade.  Trois  points  de  suture  furent  seulement 
pratiqués  aux  tégumens  ,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 
Dans  des  circonstances  semblables ,  un  chirurgien  nommé 
Martin  (3)  ,  et  Garibaldi  (4)  ,  obtinrent  par  la  position  seule , 
l'un  dans  un  mois  et  l’autre  dans  six  semaines ,  une  cure 
complète.  J.  Eohnius  (5)  rapporte  une  observation  semblable.. 
Nous  avons  vu  le  même  résultat  obtenu  par  M.  Dupuytren  , 
en  1826  ,  sur  un  cordonnier  qui  s’était  coupé  la  gorge  avec 
son  tranchet.  La  tête ,  fléchie  sur  la  poitrine,  fut  maintenue 
dans  cette  position  par  un  bandage  approprié  ,  et  en  moins 
d’un  mois  la  guérison  fut  achevée.  Peiletan  (6) ,  chargé  du 
traitement  d’un  homme  qui,  voulant  se  suicider ,  s’était 
coupé  la  trachée-artère  et  la  presque  totalité  de  l’épaisseur 
de  l’œsophage ,  obtint  en  deux  mois  la  cicatrisation  de  cette 
plaie.  Pendant  trois  mois  le  malade  fut  nourri  au  moyen  de 
la  sonde ,  et  on  était  parvenu  â  en  introduire  une  qui  laissait 
facilement  passer  de  la  semouille ,  du  vermicelle  et  de  la 
viande  hachée,  et,  chose  supprenante  ,1e  malade  fut  nourri 
ainsi  avec  un  tel  succès,  qu’il  engraissa  outre  mesure  dans 
l’espace  de  trois  mois ,  à  la  manière  des  volailles  que  l’on 
empâte.  On  voit  que  ,  bien  que  la  plaie  fût  complètement 
cicatrisée  au  deuxième  mois ,  ce  ne  fut  qu’après  le  troisième, 
que  l’ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Uôtel-Dieu  de  Paris  cessa 


(1)  A  System  of  surgery.  Edimbourg  ,  1801  j  7  vol. 
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3  vol.  in-12  ,  fig.  T.  Il ,  p.  456. 
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de  nourrir  son  malade  au  moyen  de  la  «onde  $  voulant  laisser 
par  là  â  la  cicatrice  le  temps  de  se  consolider.  Cette  précau¬ 
tion  ne  doit  point  être  négligée  ,  car  le  malade  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  d’après  Martin  ,  ayant ,  au  bout  d’un 
mois ,  mangé  avec  excès  des  aiimens  solides ,  sa  plaie  se 
rouvrit  et  donna  de  nouveau  passage  aux  matières  alimen¬ 
taires.  Cependant  trois  semaines  après  cette  imprudence  , 
et  en  suivant  le  même  traitement ,  ou  obtint  une  guérison 
solide. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Jobert  (l),  tout  en  ad¬ 
mettant  la  possibilité  de  guérir  les  plaies  transversales  de 
l’œsophage,  en  les  abandonnant  à  elles-mêmes  ,  et  n’ayant 
recours  qu’à  la  position  seule,  pense  cependant  que  la  gué¬ 
rison  se  fait  longtemps  attendre  ,  et  qu’il  faut  de  préférence 
avoir  recours  à  la  suture.  11  s’est  assuré  ,  en  expérimentant 
sur  des  animaux,  que  ,  par  ce  dernier  moyen,  on  obtenait 
une  guérison  rapide  et  une  cicatrisation  immédiate  en  deux 
jours.  Ce  résultat ,  comparé  à  celui  obtenu  dans  les  cas  où 
la  position  seule  a  été  mise  en  usage ,  devrait  faire  donner 
la  préférence  à  la  süture.  Mais  nous  regrettons  que  MM.  Jobert 
et  Boulin  n’aient  décrit  aucune  de  leurs  expériences  ,  et  se 
soient  bornés  à  en  exposer  les  résultats.  .II  serait  important 
de  savoir,  par  exemple  ,  si ,  en  expérimentant,  ces  médecins 
ont  fait  seulement  la  section  de  l’œsophage  ,  mis  préalable¬ 
ment  à  découvert ,  ou  si ,  comme  cela  arrive  toujours  dans 
les  cas  qu’offre  la  pratique  ,  la  plaie  intéressait  en  mémo 
temps  la  trachée-artère  et  un  certain  nombre  de  muscles. 
Peut-être  dans  ce  cas  la  conduite  à  tenir  devrait-ellè  être 
différente.  C’est  à  l'expérience  à  prononcer, 
r  Pour  pratiquer  la  suture  de  l’œsophage ,  M.  Jobert  se  sert 
d'aiguilles  ordinaires  et  de  fils  arrondis  et  cirés.  11  traverse 
complètement  ou  incomplètement  les  parois  de  l’œsophage, 
en  les  renversant  de  dehors  en  dedans,  de  manière  à  met¬ 
tre  partout  en  contact  la  membrane  cellulaire  qui  doit  ex¬ 
haler  une  membrane  de  nouvelle  formation  qui  servira  â 
la  cicatrisation.  Il  faut  rapprocher  assez  l’un  de  l’autre  cha¬ 
que  point  de  suture,  pour  qu’il  n’y  ait  aucun  intervalle , 
et  que  partout  les  bords  de  la  plaie  soient  adossés  j  sans 
cela ,  s’il  existait  un  intervalle  trop  grand ,  les  liquides  le 
traverseraient.  Il  faut  encore  avoir  soin  de  serrer  fortement, 
de  manière  à  couper  à  l’instant  toutes  les  parties,  â  l’excep¬ 
tion  de  la  membrane  cellulaire  qui  résiste  toujours  â  la 
constriction.  Sans  cette  précaution ,  la  chute  des  fds  so 
ferait  longtemps  attendre ,  et  il  pourrait  quelquefois  arriver 
que  chaque  partie  fût  coupée  lentement  sans  qu’il  y  eût  de 
cicatrisation. 

Quant  aux  plaies  qui  intéressent  toute  l’épaisseur  de 
l’œsophage  ,  elles  ont  été ,  de  tous  temps  ,  considérées 
comme  essentiellement  mortelles  ,  et  les  expériences  de 
M.  Jobert  (2)  n’ont  fait  que  confirmer  depuis  ce  fâcheux 
pronostic.  Cependant  ce  jeune  chirurgien  a  vu ,  à  l’ouver¬ 
ture  d'un  chien  sur  lequel  il  avait  expérimenté  et  qui  mou¬ 
rut  d’inanition  ,  les  bouts  de  l’œsophage  recouverts  d’une 
membrane  organisée.  Sur  la  partie  postérieure  de  la  trachée- 
artère  et  sur  la  face  antérieure  des  muscles  de  la  colonno 


(1)  Boulin.  Loc.  cit.  ,  p.  22. 

(2)  Boulin.  Los.  cit.,  p.  20. 
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vertébrale ,  il  trouva  une  autre  membrane  lisse  qui  formait 
une  poche  dans  laquelle  les  liquides  étaient  versés.  Elle  em¬ 
pêchait  l'infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  parties 
environnantes.  Cette  pièce  pathologique  ue  pourrait-elle  pas 
taire  espérer  d’obtenir  un  résultat  plus  satisfaisant  encore? 
Ne  pourrait-on  pas  introduire  dans  l’œsophage  une  sonde  au 
moyen  de  laquelle  on  nourrirait  le  malade,  et  peut-être, 
en  même  temps  que  la  plaie  extérieure  et  celle  de  la  tra¬ 
chée  se  cicatriseraient ,  se  formerait-il  autour  de  la  sonde 
une  organisation  du  tissu  cellulaire  analogue  à  celle  obser¬ 
vée  par  M.  Jobert?  Si  l’expérience  venait  à  prouver  la  pos¬ 
sibilité  de  ce  résultat,  ne  serait-il  pas  permis  de  croire  que 
la  contraction  des  fibres  supérieures  de  l’œsophage  suffirait 
pour  faire  traverser  aux  alimens  ce  canal  de  nouvelle  for¬ 
mation  ,  qui  devra  toujours  être  très  court ,  puisquç  l’écar¬ 
tement  des  deux  bouts  de  l’œsophage  est  peu  considérable, 
en  raison  de  la  gaine  de  ce  viscère,  comme  il  résulte  des 
expériences  tentées  par  M.  Boulin  ? 

Mais  alors  même  que  ce  résultat  ne  pourrait  être  obtenu  , 
il  ne  faudrait  pas  pour  cela  vouer  à  la  mort  les  personnes 
chez  lesquelles  l’œsophage  serait  complètement  coupé  en 
travers.  Dans  une  observation  (l)  curieuse  ,  mais  beaucoup 
trop  longue  pour  que  nous  puissions  la  relater  ici ,  on  est 
parvenu  à  sauver  le  blessé.  Il  s’agit  d’un  prisonnier  qui  se 
fit  avec  un  rasoir,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  une  plaie 
*  large  et  profonde  qui  intéressait  complètement  les  voies  de 
la  respiration  et  de  la  déglutition.  Malgré  les  divers  moyens 
qui  furent  mis  en  usage  ,  on  ne  put  obtenir  une  réunion 
complète  de  la  plaie,  dont  les  lèvres  se  cicatrisèrent  séparé¬ 
ment  ,  et  le  malade  fut  nourri  pendant  le  traitement  et  long¬ 
temps  après,  au  moyen  d’une  sonde  qu’on  introduisait  dans 
la  portion  inférieure  de  l’œsophage ,  et  par  laquelle  on  in¬ 
jectait  dans  l’estomac  des  substances  alimèntaires.  Malgré  la 
manière  artificielle  dont  se  nourrissait  cet  homme ,  il  était 
fort  et  même  gros ,  et  avait  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé.  C’est  encore  de  cette  maniéré  que  se  nourrit 
un  soldat  dont  parle  Trioen  (2) ,  et  qui  reçut,  immédiatement 
au  dessous  du  cariilage  thyroïde ,  un  coup  de  fusil ,  dont  la 
balle  détruisit  toute  la  partie  supérieure  de  la  trachée- 
artère  et  la  moitié  du  diamètre-de  l’œsophage.  Cette  plaie  avec 
perte  de  substance  ne  put  se  cicatriser  ,  et  il  resta  une 
plaie  fistuleuse  au  fond  de  laquelle  on  apercevait  l’œsophage 
ouvert,  dans  lequel  ce  militaire  introduisait  un  entonnoir 
pour  faire  passer  dans  l’estomac  du  pain  et  d’autres  ali¬ 
mens  solides ,  divisés  en  très  petits  morceaux  ,  ©t  mêlés  avec 
un  liquide. 

Tout  récemment  encore  on  a  publié  une  observation  de 
fistule  résultant  de  la  solution  de  continuité  de  l’œsophage, 
mais  dont  l’issue  fut  bien  moins  heureuse ,  parce  qu’au  lieu 
de  s’ouvrir  à  l’extérieur ,  elle  communiquait  avec  la  trachée- 
artère.  Chez  ce  malade,  dont  M.  Renaud  (3)  a  lu,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  ,  l’observation  si  intéressante  Sous  le  rap- 
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(2)  Obscrv .  médico-chirurgicarum Jitsciculus  Lugd.- 
Bat. ,  17  43  ;  n-4.° 

(3)  Journal-général  de  Médecine  3  T.  CV  ,  p.  235. 

Tome  X1U. 


port  de  la  physiologie  et  de  la  phonation  ,  etqui  s’était  coupé 
la  gorge  avec  un  rasoir,  il  en  résulta  une  fistule  traebéo- 
çesophagienne  ,  directement  au  dessous  du  pharynx.  La  plaie 
extérieure  guérit,  mais  il  resta  une  communication  entre 
l’œsophage  et  la  trachée-artère.  Les  voies  aériennes  devin¬ 
rent  le  siège  d'une  inflammation  chronique  produite  sans 
doute  par  le  contact  des  matières  que  le  malade  avalait,  et 
qui  se  termina  bientôt  par  la  mort. 

Rupture.  —  On  a  publié  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  sous  le  titre  de  Rupture  de  l’œsophage  ;  mais 
en  analysant  ces  faits  avec  attention  ,  on  reconnaît  bientôt 
que  c’est  au  ramollissement  gélatiniforme  qu’il  faut  attribuer 
toutes  les  ruptures  spontanées  de  ce  conduit  rapportées 
par  les  auteurs.  Telles  sont ,  entre  autres,  les  observations 
de  MM.  Guersent  et  Bouillaud.  E oyez  ce  que  nous  avons  dit 
au  sujet  de  ces  faits  ,  dans  un  autre  mémoire  (l). 

Cependant  il  convient  de  considérer  comme  une  vérita-» 
ble  rupture  spontanée  de  l'œsophage,  l’observation  si  sou¬ 
vent  citée  du  baron  Wassenaer.  Nous  n’ignorons  pas  que 
quelques  médecins ,  qui  veulent  tout  rattacher  à  l'inflamma¬ 
tion  ,  prétendent  que,  dans  l’observation  rapportée  par 
Boerhaave  ,  l’œsophage  était  atteint  de  phlegmasie  chronique; 
mais  telle  n’est  point  notre  opinion  ,  et  nous  nous  fondons 
sur  les  considérations  suivantes  :  1°  la  déchirure  était  com¬ 
plète  ,  ce  qui  ne  s’est  vu’  dans  aucun  autre  cas  ;  2°  les  re¬ 
cherches  les  plus  exactes  ne  firent  découvrir  ni  ulcère }  ni 
érosion  dans  aucune  partie  de  l’organe,  3°  l’estomac;  énor¬ 
mément  distendu  par  un  repas  copieux  que  le  malade  ve¬ 
nait  de  faire,  et  par  l’ingestion  toute  récente  d’une  grande 
quantité  de  liquide ,  devait  tirailler  et  tendre  l’œsophage  ; 
4°  enfin  ,  il  y  eut  des  efforts  considérables  de  vomissement 
déterminés  par  la  réplétion  de  l’estomac  et  par  une  dose  d’é¬ 
métique  que  le  malade  avait  prise.  Au  reste,  voici  une  ana¬ 
lyse  exacte  de  ce  fait  intéressant  : 

Le  baron  Wassenaer,  d’une  exellente  constitution  ,  mais 
sujet  à  la  goutte  ,  avait  contracté  l’habitude  de  se  faire  vo¬ 
mir  pour  se  débarrasser  d’un  poids  incommode  qu’il  sentait  à 
l'orifice  supérieur  de  l'estomac ,  toutes  les  fois  qu’il  avait 
fait  quelques  excès  de  table,  ce  qui  lui  arrivait  assez  sou¬ 
vent.  Un  soir  ,  quelques  heures  après  un  diner  copieux  , 
comme  la  dose  ordinaire  de  son  émétique  tardait  un  peu 
trop  à  produire  le  vomissement ,  il  l’excita  en  buvant  une 
infusion  de  chardon-bénit ,  et  en  faisant  des  efforts  extraor¬ 
dinaires.  Tout-à-coup  il  éprouve  une  douleur  atroce  ,  et  se 
plaint  d’avoir  senti  quelque  chose  se  rompre  vers  la  partie 
supérieure  de  l’estomac  :  il  crie  ,  se  rouie  par  terre ,  et  pré¬ 
sente  une  sueur  froide  ,  un  pouls  petit  et  une  pâleur  extrême 
du  visage.  Mis  sur  son  lit,  il  ne  peut  y  rester  que  debout , 
soutenu  par  trois  hommes,  et  fortement  courbé  en  avant. 
Tout  ce  qu’il  but  dans  cet  état  aggrava  encore  les  accidens. 
Tout  ce  que  Boerhaave  et  un  autre  médecin  purent  ordon¬ 
ner  fut  inutile  ;  le  pouls  s’affaiblit  sans  cesser  d’être  régulier, 
la  respiration  devint  de  plus  en  plus  laborieuse  et  prompte, 
et  le  malade  périt  après  dix-huit  heures  environ  de  souffrances 
inexprimables.  —  Autopsie .  Péritoine,  intestins  et  esto- 


(l)  Archives  gén.  de  Médecine.  T.XX1V,  p.  559. 
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mac  distendus  par  une  grande  quantité  de  gaz.  Ce  dernier 
organe  ne  contenait  qu’une  très  petite  portion  des  liquides 
que  le  malade  avait  avalés  :  tous  les  viscères  abdominaux , 
et  même  le  diaphragme ,  étaient  dans  l’état  naturel.  La  ca¬ 
vité  de  la  poitrine  contenait  une  grande  quantité  de  gaz  ; 
lespoumons,  affaissés  et  décolorés,  nageaient  dans  une  liqueur 
semblable  à  celle  trouvée  dans  l’estomac  ;  dans  la  cavité 
gauche  on  voyait,  à  trois  travers  de  doigt  du  diaphragme, 
une  sorte  de  tumeur  de  trois  pouces  de  diamètre  ,  formée 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  comme  soufflé,  et  présen¬ 
tant  une  ouverture.  Dans  l’intérieur  de  ce  renflement  l’œso¬ 
phage  était  divisé  en  totalité  transversalement ,  et  ses  deux 
bouts  rétractés  vers  leurs  attaches  respectives.  Les  recher¬ 
ches  les  plus  exactes  ne  firent  découvrir  ni  ulcère  ni  éro¬ 
sion  dans  aucune  partie  de  cet  organe. 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 


Recherches  thérapeutiques  sur  l’emploi  de  l'huile  de 
croton-tiglium  ; 


Par  M.  JORET,  D.-M. 

L’huile  de  croton-tiglium  est  connue  dans  l’Inde  depuis 
un  temps  immémorial  ;  mais  la  violence  drastique  de  ce  pré¬ 
cieux  médicament  entre  les  mains  de  gens  inhabiles  ,  avait 
si  souvent  produit  des accidens  graves,  qu’il  a  fallu  plusieurs 
siècles  pour  que  son  emploi  s’étendit  en  Angleterre  et  par¬ 
vint  jusqu’à  nous.  Tout  le  monde  connaît  les  premières  ex¬ 
périences  de  M.  le  docteur  Connwel ,  en  1820  ,  et  celles  de 
MM.  Récamier,  Bally  ,  Kapeler  et  Magendie ,  en  1824.  Mais 
jusque-là  l'huile  de  croton  n’avait  été  employée  qu’à  l’inté¬ 
rieur  5  nous  n’avions  pas  de  notions  précises  sur  son  usage 
externe  ,  et  ce  n’est  que  depuis  les  recherches  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral,  en  1831  et  1832  ,  que  nous  pouvons  arri¬ 
ver  à  des  conclusions  exactes. 

§.  I.  Usage  externe  de  l'huile  de  croton-tiglium. 
—  Pour  faire  convenablement  une  friction  avec  l’huile  de 
croton  (n'importe  sur  quelle  partie  du  corps)  ,  on  doit  se  ser¬ 
vir  d’un  ou  de  deux  doigts  àu  plus,  et  mieux,  d’un  tampon 
de  charpie  recouvert  de  taffetas  gommé.  Avec  cette  précau¬ 
tion  il  est  rare  que  l’absorption  de  l’huile  ne  soit  pas  com¬ 
plète.  Je  n’ai  jamais  exercé  de  friction  pendant  plus  de  dix 
minutes ,  et  toujours  cependant  j’ai  obtenu  une  éruption , 
moins  forte  ,  il  est  vrai ,  vers  la  région  trochantérienne  ,  où 
la  peau  a  une  très  forte  épaisseur.  Sur  toutes  choses  ,  on  ne 
doit  jamais  confier  aux  malades  le  soin  de  se  frictionner  eux- 
mêmes.  C’est  avec  la  plus  grande  prudence  que  l’huile  de 
croton  doit  être  maniée.  Nous  avons  vu  ,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié ,  deux  malades ,  dont  l’un  avait  été  assez  maladroit 
pour  porter  ses  doigts  imprégnés  d’huile  sur  l’un  de  ses  yeux  : 
il  s’ensuivit  le  lendemain  une  ophthalmie  des  plus  intenses. 
L’autre ,  par  suite  du  simple  contact  de  sa  chemise  empreinte 
d’huile  sur  le  scrotum  et  le  gland  ,  a  été  affecté  d’une  inflam¬ 
mation  très  vive  de  ces  organes. 

1°  Kjfets  phy  siologiques.  —  L’éruption  qui  suit  con¬ 
stamment  l’usage  de  semblables  frictions  ,  peut  être  divisée 
en  cinq  périodes  :  1°  rubéfaction  de  la  peau  ;  2°  apparition 


de  vésicules;  3°  apparition  de  pustules;  5°  dessiccation  de* 
pustules;  5°  desquammation  et  chute  des  croûtes.  L’érup¬ 
tion  ne  suit  pas  toujours  cette  marche  uniforme  ;  ce  n’est 
que  dans  les  cas  où  la  friction  a  été  faite  avec  dix  ou  douze 
gouttes  d’huile  ,  et  encore  sur  une  régoin  recouverte  d’une 
grande  masse  de  tissu  cellulaire ,  aux  aisselles,  au  cou, 
par  exemple  ,  etc. ,  que  les  cinq  périodes  se  montrent  suc¬ 
cessivement. 

Première  période.  —  Une  chaleur  vive,  accompagnée 
de  prurit ,  est  bientôt  suivie  de  la  rubéfaction  de  la  parti< 
frictionnée ,  et ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  cette  rubé¬ 
faction  de  la  peau  dépasse  de  plusieurs  pouces  le  cercle  sur 
lequel  on  a  exercé  la  friction;  c’est  ordinairement  dans  les 
sept  ou  huit  premières  heures  que  se  montrent  ces  premiers 
phénomènes.  Sur  trente-trois  cas  que  j’ai  observés,  dont 
trente  hommes  et  trois  femmes ,  la  chaleur,  le  prurit  et  la 
rubéfaction  de  la  peau  se  son  t  montrés  trois  fois  après  la 
première  heure,  deux  fois  après  la  deuxième,  quatre  fois 
après  la  quatrième  et  cinq  fois  après  la  sixième ,  sept  rois 
après  la  septième ,  trois  fois  après  la  huitième ,  une  fois  après 
la  dixième  ,  deux  fois  après  la  douzième  ,  deux  fois  après  la 
treizième,  une  fois  après  la  quatorzième,  une  fois  après  la 
seizième ,  deux  fois  après  la  dix-huitième  heure.  Dans  ces 
deux  derniers  cas,  la  friction  avait  été  pratiquée  sur  la  ré¬ 
gion  fessière ,  et  l’apparition  des  vésicules  n'a  pas  suivi  la 
rubéfaction  de  la  peau. 

Deuxième  période . —  Des  myriades  de  petites  vésicules 
très  rapprochées.  les  unes  des  autres,  toutes  distinctes  et 
séparées  ,  d’une  couleur  tantôt  blanche,  tantôt  d’un  rouge 
plus  ou  moins  foncé ,  se  montrent  sur  tous  les  points  de  la 
surface  rouge  de  la  peau  que  l’on  aperçoit  très  distinctement 
dans  leurs  intervalles.  Cette  éruption  se  fait  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  instantanée.  Dans  dix  cas  sur  trente-un  ,  ces 
vésicules  se  sont  élargies  et  ont  donné  naissance  à  de  vérita¬ 
bles  phlyctènes  remplies  d’un  liquide  plutôt  louche  que  trans¬ 
parent.  Dans  ces  dix  observations,  il  y  a  eu  bientôt  forma¬ 
tion  de  pustules  très  volumineuses.  Le  terme  moyen  de  l’ap¬ 
parition  des  vésicules  est  de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures 
apèès  la  friction.  Sur  trente-un  cas,  elles  se  sont  montrées 
quatre  fois  après  la  quatorzième  heure ,  quatre  fois  après  la 
seizième  ;  huit  fois  après  la  dix-huitième  ,  six  fois  après  la 
vingtième ,  sept  fois  après  la  vingt-quatrième,  et  deux  fois 
après  la  vingt-sixième  heure. 

Troisième  période .  —  A  ces  vésicules  succèdent,  le 
troisième  jour  ,  des  pustules  plus  ou  moins  volumineuses, 
blanches  à  leur  sommet,  contenant  un  liquide  le  plus  sou¬ 
vent  opaque  ,  et  entourées  à  leur  base  d’une  auréole  rou¬ 
geâtre.  La  rubéfaction  de  la  peau  est  diminuée;  le  prurit  ac¬ 
compagne  encore  cette  troisième  série  de  phénomènes.  Sur 
les  trente  cas  observés  plus  haut,  la  formation  de  pustules 
n’a  eu  lieu  que  dix-neuf  fois.  Dans  les  douze  autres  obser¬ 
vations.,  la  desquamation  des  vésicules  a  formé  la  troisième 
période  de  l’éruption.  Sur  les  dix-neuf  cas  restant,  les  pus¬ 
tules  ont  paru  deux  fois  après  la  trente-sixième  heure,  qua¬ 
tre  rois  après  la  quarantième ,  six  fois  après  la  quarante-qua¬ 
trième  ,  trois  fois  après  la  quarante-huitième,  quatre  foi# 
après  la  cinquante-quatrième  heure. 

Quatrième  période.  —  Aussitôt  que  les  pustules  sont 
ouvertes,  le  liquide  qu’elles  contiennent  s’écoule  et  continue 
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à  suinter  ;  le  pus  ,  en  se  desséchant ,  produit  des  plaques 
grisâtres  dont  la  forme  varie  ;  la  démangeaison  de  la  peau 
persiste  encore  un  peu.  Cette  période  suit  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures  la  précédente  j  elle  arrive  le  plus  ordi¬ 
nairement  vers  la  lin  du  quatrième  jour  ;  dans  trois  cas  sur 
dix-neuf,  nous  l’avons  vue  se  prolonger  jusqu’au  cinquième 
jour  5  une  fois  elle  existait  encore  à  la  fin  du  huitième  jour. 

Cinquième  période.  —  Les  croûtes  se  sèchent ,  l’épi¬ 
derme  se  régénère  ;  il  se  fait  une  desquammation  dans  les 
points  où  ont  existé  les  vésicules  et  les  pustules  ;  la  peau 
conserve  de  la  rougeur  aux  lieux  où  siégeait  l’éruption  ;  il  ne 
reste  pas  de  cicatrice,  et  tout  est  terminé  vers  Ja  fin  du  sixième 
jour  ou  au  commencement  du  septième,  quelquefois  vingt- 
quatre  heures  plus  tard.  Dans  un  cas  où  nous  avions  eu  re¬ 
cours  à  l’huile  d’amandes  douces  en  onction  ,  pour  faire  tom¬ 
ber  les  croûtes  énormes  qui  s’étaient  formées  sur  la  région 
mastoïdienne  d’un  individu  qui  avait  une  hémiplégie  de  la 
face ,  ce  n'est  que  le  treizième  jour  que  la  chute  des  croûtes 
6’est  opérée. 

Je  dois  ajouter  maintenant  que  ,  toutes  les  fois  qu’une 
friction  avec  l’huile  de  croton  a  été  pratiquée  sur  une  partie 
du  corps  où  avait  existé  un  vésicatoire ,  ou  bien  dans  l’en¬ 
droit  où  une  première  friction  a  été  faite  antérieurement  , 
l’éruption  est  plus  forte  et  marche  avec  beaucoup  plus  de 
rapidité. 

Les  cas  dans  lesquels  l’huile  de  croton  a  été  employée , 
mélangée  avec  l'huile  d’ amandes  douces  ,  pour  provo¬ 
quer  des  selles  en  faisant  des  frictions  sur  le  trajet  du  colon 
transverse  ,  sont  au  nombre  de  six.  Dans  ces  six  cas ,  trois 
fois  le  mélange  a  été  fait  dans  les  proportions  d'une  partie 
d'huile  de  croton-tiglium  et  deux  parties  d'amandes  douces; 
deux  fois  le  mélange  était  dans  les  proportions  d’un  gros 
d'huile  d’amandes  douces  sur  vingt  gouttes  d'huile  de  cro¬ 
ton  ;  une  autre  fois,  les  proportions  étaient  parties  égales  de 
l'une  et  de  l’autre  huile.  Dans  ces  six  observations,  l’éruption 
est  parvenue  à  la  deuxième  période  ;  une  fois  seulement  il 
n’y  a  eu  que  de  la  rougeur  â  la  peau.  L’effet  purgatif  a  été 
constamment  nul. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  effets  produits  sur  le 
canal  digestif  toutes  les  fois  que  l'huile  de  croton  a  été  em¬ 
ployée  pure  en  J'rictions  autour  de  l’ombilic.  Les  observa¬ 
tions  sont  au  nombre  de  neuf ,  dont  deux  affections  cérébra¬ 
les,  une  céphalalgie  ,  une  paralysie  du  bras ,  deux  pleurésies, 
une  phthisie  ,  deux  gastrites  chroniques. 

Les  sujets  de  ces  observations  étaient  tous  des  hommes 
encore  dans  la  force  de  l’âge  ;  leurs  tempéramens  n’étaient 
ni  pléthoriques  ,  ni  nerveux  ,  ni  bilieux  par  excès.  Chez  tous, 
la  friction  a  été  pratiquée  selon  les  règles  indiquées  ,  et  chez 
tous  elle  a  parcouru  ses  cinq  périodes  5  cinq  d’entre  eux  ont 
été  frictionnés  avec  vingt  gouttes  d’huile  de  croton  ,lcs  qua¬ 
tre  autres  avec  quinze  gouttes  seulement.  Eh  bien  !  chez  un 
seul  excepté,  l’effet  purgatif  a  toujours  été  nul.  C’est  le  ma¬ 
lade  atteint  de  céphalalgie  fort  intense  qui  a  eu  trois  selles 
le  premier  jour  de  la  friction ,  deux  selles  le  second  jour ,  et 
une  le  troisième  jour  :  l’éruption  a  marché  comme  chez  tous 
les  autres.  Je  dois  ajouter  que  la  céphalalgie  était  de  beau¬ 
coup  diminuée  fe  matin  du  deuxième  jour  ;  la  friction  avait 
été  faite  avec  quinze  gouttes  d'huile  de  croton. 

M.  le  docteur  Rayer  dit  avoir  obtenu  de  nombreuses  éva- 


CINE.  219 

cuations  en  versant  une  ou  deux  gouttes  d’huile  de  croton 
sur  une  partie  du  corps  dont  l’épiderme  avait  été  récem¬ 
ment  enlevé  par  un  vésicatoire.  Nous  n’avons  pas  renouvelé 
cette  expérience. 

2.°  Effets  thérapeutiques.  — Si  nous  examinons  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  auxquels  nous  a  conduit  l’usage  de 
l’huile  de  crotpn  à  l 'extérieur }  nous  pourrons  constater  les 
avantages  réels  de  cette  précieuse  médication  dans  les  cas 
suivans  :  Sciatiques  ,  arthrites  ,  pleurodynies  ,  paralysies  , 
stomatites  laryngites  ,  et  gastrites  chroniques. 

Fe  Ocs.  —  Sciatiques.  —  Au  n°  40  de  la  Salle  Sàint- 
Michel  est  couché  le  nommé  Pierre  Leroux  ,  journalier  ,  âgé, 
de  84  ans,  entré  à  l’hôpitalde  la  Pitié  le  6  décembre  1831. 
C’est  un  homme  fort  bien  musclé.  11  y  a  cinq  mois,  ce  ma¬ 
lade  ,  travaillant  à  Chaillot  à  creuser  une  cave  ,  étant  con¬ 
tinuellement  exposé  à  l’humidité  (  quelquefois  il  avait  de 
l’eau  jusqu’à  mi-jambe  ),  se  sentit  pris  d’une  douleur  vio¬ 
lente  au  niveau  de  la  hanche.  Au  même  instant  il  tombe  sous 
le  poids  de  sa  pioche ,  et  c’est  en  vain  qu’il  fait  tous  scs 
efforts  pour  se  mettre  sur  pieds.  Ses  camarades  le  relèvent , 
lui  prêtent  soutien.  Il  sort  enfin  ,  appuyé  sur  un  bâton  , 
gagne  sa  demeure,  et  se  couche.  Il  passe  le  reste  delà  jour¬ 
née  et  toute  la  nuit  dans  d’horribles  souffrances.  La  douleur, 
partant  du  plexus  sciatique  ,  s’étendait  tout  le  long  de  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  ,  suivait  ensuite  le  rameau 
externe  du  grand  nerf  sciatique ,  et  gagnait  ainsi  tous  les  or¬ 
teils  en  suivant  le  bord  péronier  de  la  jambe.  Il  reste  deux 
mois  et  demi  dans  cet  état.  Au  bout  de  ce  temps  ,  sans  le 
concours  de  médicamens  ,  le  repos  seul  ayant  été  mis  en 
usage  ,  notre  malade  se  trouve  soulagé.  Quelques  jours  se 
passent  :  cet  état  d’amélioration  persiste.  11  reprend  ses  tra¬ 
vaux  accoutumés  :  la  douleur  sciatique  reparaît  dans  la  même 
semaine  avec  la  même  intensité.  Cette  fois-ci ,  après  diverses 
consultations  de  médecins,  il  se  décide  à  poser  sur  la  partie 
malade  trois  vésicatoires  de  plusieurs  pouces  de  diamètre  : 
il  en  applique  un  premier  sur  la  région  fessière,  un  deuxième 
sur  la  cuisse  ,  et  un  troisième  ,  enfin  ,  sur  la  jambe  ,  vers  sa 
partie  externe  et  un  peu  postérieure.  Cette  médication  ne 
produit  aucun  soulagement.  Le  malade  altend  néanmoins 
plusieurs  jours  encore  :  pas  d’amélioration.  Il  se  décide 
alors  à  entrer  â  l’hôpital.  Le  lendemain  ,  7  décembre,  nous 
le  trouvâmes  dans  l’état  que  nous  avons  noté  plus  lmut  :  la 
douleur  sciatique  augmentant  par  la  pression  et  par  la  cha¬ 
leur  du  lit;  voies  digestives  et  respiratoires  en  bon  état,  la 
circulation  seule  est  accélérée  ,  on  compte  92  pulsations 
par  minute;  céphalalgie  (  8  gouttes  d’huile  de  croton-tiglium 
en  friction  sur  la  naissance  du  nerf  sciatique  ;  boisson 
émollientes.  ) 

Le  8,  cuisson,  démangeaison  et  rubéfaction  de  la  peau 
delà  partie  frictionnée;  pas  de  soulagement  sensible.  L'é¬ 
ruption  ayant  parcouru  sa  première  période  dans  le  temps 
donné ,  on  ne  fit  pas  de  nouvelle  prescription.  J.e9  ,lesvési- 
cules  ne  s’étaient  pas  montrées,  l’état  du  malade  étant  resté 
le  même,  on  prescrit  18  gouues  d’huile  de  croton  en  fric¬ 
tion  sur  tout  le  trajet  du  nerf  malade. 

Le  10  au  matin,  nous  remarquons  une  rongeur  de  tout, 
le  côté  externe  de  la  jambe.  Des  vésicules  avaient  paru  à  la 
région  trochantérienne  primitivement  frictionnée.  Le  ma¬ 
lade.  ressentait  encore  une  douleur  profonde,  qu'il  différai- 
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cfalt  parfaitement  du  prurit  produit  par  la  friction.  Le  1 1  , 
l’éruption  continue  sa  marche.  Le  malade  ne  ressent  de 
douleurs  qu’au  haut  de  la  cuisse  (10  gouttes  d’huile  de  cro- 
ton  en  friction  entre  les  deux  trochanters).  Le  12  ,  l'érup¬ 
tion  est  considérable.  On  remarque  ,  sur  le  bord  externe  du 
péroné,  des  papules  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  sous. 
Le  malade  ne  ressent  plus  de  douleur  névralgique  ;  il  accuse 
de  la  chaleur  et  de  la  démangeaison  dans  les  endroits  fric¬ 
tionnés.  (  Boisson  émolliente,  et  demie  d’alimens.)  Le  13  , 
le. malade  a  pu  dormir  une  grande  partie  de  la  nuit  ;  il  ne 
ressent  pas  de  douleur  dans  le  membre  ,  si  ce  n’est  celle 
produite  par  l'éruption.  IJ  est  très  satisfait  de  son  état ,  et 
se  propose  de  sortir  aussitôt  la  desquamation  des  croûtes  , 
qui  est  arrivée  le  1 7  du  môme  mois  (  six  jours  après  la  der¬ 
nière  friction). 

IIe  Obs.  t — Au  mois  de  novembre  1831 ,  une  culottière  , 
Agée  de  58  ans,  était  entrée  dans  la  salle  SL- Thomas  pour  y 
être  traitée  d’une  gastro-entérite  chronique  ,  lorsqu’elle  fut 
prise  durant  son  séjour  à  l'hôpital,  et  sans  cause  connue, 
d’une  douleur  sciatique  extrêmement  vive,  pas  de  sommeil 
pendant  la  nuit,  etc.  On  lui  appliqua  d’abord  trente  sang¬ 
sues  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  5  pas  de  soulagement 
notable.  Le  lendemain  on  prescrivit  une  friction  à  la  région 
précitée  ,  avec  six  gouttes  d’huile  de  croton-tiglium  ;  l’érup¬ 
tion  suivit  toutes  les  périodes ,  et  quarante-huit  heures  après, 
la  doulen-  complètement  disparu. 

Arthru^s.  — IIIe  Obs.  — Au  n°  28  ,  salle  Saint-Michel , 
était  couché  un  maçon  ,  âgé  de  28  ans.  11  y  a  trois  mois 
environ  qu’à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  il  porte  un  rhu¬ 
matisme  chronique  de  l’articulation  scapuîo-bumérale.  De-r 
puis  six  semaines  les  saignées  générales  et  locales ,  les  vési¬ 
catoires,  tout  était  mis  en  usage  pour  obtenir  la  guérison 
de  cette  arthrite  ;-ce  fut  en  vain.  On  eut  recours  alors  â 
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foison  employa  six  gouttes,  et  le  lendemain  on  versa  trois 
autres  gouttes  sur  la  partie  déjà  frictionnée.  Je  ne  dirai  pas 
qu’un  soulagement  complet  suivit  une  semblable  méthode, 
mais  un  amendement  des  plus  notables  eut  lieu.  Le  malade 
pouvait  dès  le  troisième  jour  remuer  son  bras  ;  il  ressentait 
encore  quelques  légers  éclancemens  lorsqu'il  l’exerçait 
beaucoup.  11  resta  plusieurs  jours  encore  à  l’hôpital.  Cet  état 
d'amélioration  persistant,  il  sortit  enchanté  de  sa  position. 

Nous  avons  recueilli  une  seconde  observation  toute  sem¬ 
blable  à  celle  que  je  viens  de  citer ,  chez  un  ancien  mili¬ 
taire  couché  au  n°  4  de  la  salle  Saint-Léon.  11  offrait  aussi 
un  rhumatisme  chronique  de  la  même  articulation,  et 
l’emploi  du  même  traitement  lui  rendit  toute  la  liberté  de 
son  bras. 

Pleurodynie.  —  IVe  Obs.  —  Un  vigneron  ,  âgé  de  33  ans , 
couché  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Michel ,  éprouve ,  depuis 
trois  semaines  environ ,  une  douleur  continue  entre  la 
sixième  et  la  septième  côtes  gauches ,  un  peu  en  arrière  5  le 
malade  ne  peut  exécuter  un  mouvement  du  torse  sans  ac- 
eroitre  beaucoup  ses  douleurs  ;  il  ne  peut  garder  le  décubi¬ 
tus  sur  ce  côté}  la  respiration  est  gênée.  L’auscultation  et 
la  percussion  ne  nous  montrent  rien  d’anormal.  Au  rapport 
du  malade ,  nous  apprenons  que  trois  mois  auparavant  il 
avait  été  affecté  d’une  douleur  semblable  à  l’épaule  gauche. 
Les  voles  digestives  goût  en  bon  état.  (  8  gouttes  d’huile  de 


croton-tiglium  en  friction  sur  le  point  douloureux.  )  Dès  le 
lendemain  ,  l’éruption  est  entrée  dans  sa  première  période} 
le  malade  a  dormi  une  grande  partie  de  la  nuit;  il  ne  re*- 
sent  plus  la  douleur  profonde  qui  gênait  la  respiration.  11  se 
propose  de  sortir  sous  peu  de  jours. 

Le  fait  suivant  suffirait  à  lui  seul  pour  placer  au  premier 
rang ,  parmi  les  médieamens  héroïques  ,  l’huile  de  croton- 
tiglium. 

Paralysie  du  sentiment.  —  Ve  Obs.  —  Le  nommé 
Pierre  Dumas ,  couché  au  n°  14  de  la  salle  Saint-Léon ,  est 
entré  à  l’hôpital  de  la  Titié  le  8  novembre  183.1.  Comme 
anlécédcns  ,  nous  recueillons  :  il  y  a  sept  mois  ce  malade  a 
eu  un  érysipèle  de  la  face ,  s’étendant  sur  la  partie  latérale 
gauche  du  cou.  Entré  dans  les  salles  de  M.  le  professeur 
Andral ,  il  en  est  sorti  parfaitement  guéri  au  bout  de  cinq 
semaines  de  traitement.  Trois  semaines  après  sa  sortie,  sans 
cause  connue,  des  étourdissemens  et  des  éblouissemens 
surviennent  tout-à-coup  ;  ces  symptômes  maladifs  s’aggra¬ 
vent;  ils  paraissent  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  le  malade 
ne  suit  aucun  traitement.  Cet  état  dure  deux  mois.  Appa- 
rait  ensuite  une  autre  série  de  phénomènes  :  un  engourdis* 
sement  général  envahit  tout  le  côté  gauche  delà  face,  et  au 
même  instant  la  vue  de  ce  côté  devient  trouble  ;  la  narine 
gauche  ne  sent  plus,  et  tout  l’intérieur  de  la  bouche  ,  du 
côté  gauche  seulement  ,  avait  perdu  toute  dégustation. 
Ajoutez  à  cela  une  céphalalgie  frontale  très-intense.  Le  ma¬ 
lade  nous  dit  que  lorsqu’on  le  rasait  il  éprouvait  la  même 
sensation  que  si  un  corps  étranger ,  tel  qu’un  morceau  de 
parchemin  ,  était  placé  sur  sa  joue  ,  et  qu’au  lieu  d’alimens 
de  bon  goût  il  lui  semblait  mâcher  de  la  terre.  La  langue, 
un  peu  rouge  à  sa  pointe  et  sur  son  limbe,  était  recouverte 
d’un  enduit  jaunâtre  assez  épais  à  son  milieu;  le  ventre 
était  souple  ,  l’épigastre  un  peu  sensible  ;  dévoiement  depuis 
dix  jours  ,  quatre  à  cinq  selles  dans  les  vingt-quatre  heures; 
le  pouls  battait  90  rois  par  minute  ;  pas  de  gêne  dans  la  res¬ 
piration  (  20  r.  par  minute).  (Saignée  du  bras  de  quatre 
palettes;  bains  de  pieds  sinapisés  le  soir  ;  boisson  émolliente 
dans  le  cours  de  la  journée  ;  diète.  ) 

Le  lendemain,  pas  de  soulagement  notable.  On  a  recours 
à  la  méthode  révulsive.  (  2  pilules  d’un  quart  de  grain  de 
croton-tiglium;  même  boisson  et  diète.)  Le  11  ,  vingt  éva¬ 
cuations  liquides  furent  le  résultat  de  l’administration  des 
pilules.  La  céphalalgie  avait  entièrement  disparu;  le  ventre 
était  souple  dans  tous  ses  points  ;  plus  de  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre.  J’avais  oublié  de  dire  que  les  premières  évacuations 
avaient  été  précédées  de  borborygmes  et  de  légères  coli¬ 
ques.  La  langue  est  naturelle  ,  la  soif  n’est  plus  vive  ;  lepouls 
est  tombé  à  80  ;  la  respiration  se  fait  toujours  bien.  L’œil 
gauche  ne  distingue  pas  mieux  les  objets  ;  la  sensibilité  du 
côté  gauche  de  la  face  est  toujours  abolie.  (  Boisson  émol¬ 
liente  ,  diète.  ) 

Le  12  ,  même  état  ;  le  malade  a  eu  encore  deux  selles  ;  Ie3 
jours  suivans,  le  dévoiement  était  complètement  arrêté;  la 
céphalalgie  n'avait  pas  reparu ,  les  voies  digestives  et  respi¬ 
ratoires  étaient  en  bon  état.  Dans  l'intention  de  savoir  jus¬ 
qu’à  quel  point  une  irritation  artificielle  des  parties  affectées 
agir-ait  sur  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  ,on  prescrivit  une 
friction  avec  huit  gouttes  d'huile  de  croton  sur  le  cou  et  la 
joue  insensibles. 


D. 


I)E  MEDECINE. 


Le  lendemain  24,  lYrnption  avait  déjà  parcouru  la 
deuxième  période;  elle  était  très  confluente;  le  malade  nous 
a  dit,  et  nous  nous  sommes  assuré  qu’il  voyait,  sentait  et  dé¬ 
gustait  |  c’est  chez  ce  malade  que  la  cinquième  période  de 
l’éruption  s’est  prolongée  jusqu’au  treizième’joür.  Il  n'est 
sorti  que  le  12  décembre,  ayant  eu  quelques  jours  aupara¬ 
vant  de  nouveaux  étourdissemens  beaucoup  moins  intenses 
que  les  premiers  j  ces  derniers  avaient  cédé  à  une  saignée 
du  pied. 

uingines  laryngées.  —  La  première  observation  que  je 
rapporterai  est  celle  d’un  individu  qui  était  couché  au 
R.°  7  de  la  salle  Saint-Léon.  Cet  homme  était  un  de  ces  chan¬ 
teurs  en  plein  vent  qui  courent  les  rues  de  la  capitale  ;  plusieurs 
fois  il  avait  été  atteint  de  ces  angines  légères ,  qu’il  guéris¬ 
sait,  disait-il,  en  se  gargarisant  avec  deux  ou  trois  litres  de 
vin.  Cette  fois,  il  avait  tenté  le  même  remède ,  mais  un  peu 
trop  tard.  Tous  les  symptômes  ,  loin  de  diminuer ,  s'étaient 
accrus  considérablement  ;  il  se  vit  à  regret  forcé  d'entrer  à 
l’hôpital.  A  notre  premier  examen  ,  nous  constatâmes  une 
toux  sèche  et  fréquente,  qui  était  des  plus  pénibles  ;  une 
douleur  vive  se  faisait  sentir  dans  tout  le  larynx,  et  augmentait 
lors  du  passage  des  boissons  à  travers  l’œsophage  ;  la  respira¬ 
tion  était  sifflante,  le  malade  pouvait  à  peine  se  faire  enten¬ 
dre  ;  il  y  avait  aphonie  à  un  haut  degré  ;  en  même  temps  sé¬ 
cheresse  de  la  gorge»  Examinés  à  la  lumière ,  le  voile  du  pa¬ 
lais  et  ses  piliers  étaient  rouges  et  légèrement  tuméfiés  ;  le 
pouls  marquait  96  pulsations  par  minute  ;  chaleur  à  la  peau, 
anxiété.  (Saignée  de  quatre  palettes;  bain  de  pieds  sina- 
pisé  ;  pour  boisson ,  tisane  de  mauve  édulcorée  avec  sirop  dé 
gomme.  ) 

Le  lendemain,  tous  les  symptômes  généraux  ont  disparu; 
la  douleur  au  larynx  a  beaucoup  diminué  ,  mais  il  y  a  tou¬ 
jours  aphonie  presque  complète  et  sécheresse  à  la  gorge.  Les 
piliers  du  voile  du  palais  sont  toujours  enflammés;  le  pouls 
ne  donne  plus  que  80  pulsations  ;  il  n’y  a  pas  de  chaleur  à 
la  peau;  le  malade  a  dormi  quatre  à  cinq  heures  de  la  nuit. 
(10  gouttes  d’huile  decroton  en  friction  sur  1©  pourtour  du 
larynx.  ) 

Le  jour  suivant,  l’éruption  était  très  confluente  ;  le  malade 
parlait  beaucoup  plus  distinctement:  sa  voix  avait  presque 
repris  son  timbre  naturel;  il  ne  sentait  plus  de  sécheresse 
dans  la  gorge  ;  les  piliers  étaient  moins  enflammés,  il  pou¬ 
vait  avaler  les  boissons  sans  douleurs  au  larynx  ;  le  malade 
n’avait  pu  prendre  de  repos  de  toute.,  la  nuit ,  la  démangeai¬ 
son  de  la  partie  frictionnée  avait  empêché,  son  sommeil.  Un 
régime  doux ,  des  boissons  et  des  gargarismes  émolliens  ont 
achevé  le  reste  :  il  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri 
le  neuvième  jour  de  son  entrée. 

bans  deux  autres  cas  d’angine  laryngée,  dont  les  détails 
trop  longs  ne  me  permettent  pas  de  relater  en  entier  les  ob¬ 
servations  ,  nous  avons  pu  constater  l’heureux  effet  de 
l’huile  decroton  employée  en  friction  sur  les  côtés  du  larynx. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  d’une  stomatite  pseudo-membra¬ 
neuse  f  observée  chez  un  homme  de  plus  de  soixante  ans, 
ancien  militaire,  couché  au  N.°  5  de  la  salle  Saint-Léon. 
Lorsque  le  malade  se  présenta  à  notre  observation,  la  maladie 
avait  déjà  fait  de  rapides  progrès;  l’intérieur  delà  bouche 
était  recouvert  par  intervalles,  ainsi  que  la  langue,  de  peti¬ 
tes  plaques  d'un  blanc  grisâtre ,  obloogues  ;  les  points  sur 
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lesquels  n’existaient  pas  ces  fausses  membranes  étaient  rou¬ 
ges,  énormément  tuméfiés;  les  ganglions  sous-maxillaires 
étaient  engorgés  et  douloureux  à  la  pression  ;  l’haleine 
était  des  plus  fétides;  le  gonflement  des  lèvres  leur  donnait 
une  teinte  violacée;  la  déglutition  était  très  difficile;  cepen¬ 
dant  la  maladie  n’avait  débuté  que  depuis  huit  jours ,  et  le 
malade  ne  savait  à  quoi  en  attribuer  la  cause.  On  posa  à  deux 
fois  différentes  soixante  sangsues  vers  la  région  mastoïdienne , 
de  chaque  côté  :  pas  de  soulagement;  les  cataplasmes  et  tous 
les  collutoires  imaginables  11’amenaienL  aucune  amélioration 
notable  dans  l’état  de  notre  malade,  qui  ne  pouvait  plus  ar¬ 
ticuler  les  sons.  On  eut  recours  alors  à  une  friction  sur  les 
parties  latérales  du  cou  ,  avec  huit  gouttes  d’huile  de  croton- 
tiglium.  Le  lendemain  ,  l’éruption  était  des  plus  considéra¬ 
bles  ;  la  teinte  livide  des  lèvres  s’était  dissipée,  le  malade 
pouvait  parler.  C’est  à  dater  de  ce  jour  seulement  que  la 
maladie  a  marché  vers  une  résolution  qui,  pour  être  com¬ 
plète,  s’est  fait  attendre  encore  une  quinzaine  de  jours  au 
moins;  bien  entendu  que  les  gargarismes  acidulés,  les  cata¬ 
plasmes,  les  bains  de  pieds  sinapisés  et  les  boissons  émollien¬ 
tes  ont  été  mis  en  pratique  après  la  friction  indiquée. 

Parmi  les  cas  de  gastrite  chronique  traités  par  l'huile  de 
croton  en  friction  sur  l’épigastre ,  je  ne  citerai  que  quel¬ 
ques-uns  ,  qui ,  pris  au  hasard  dans  le  grand  nombre  d’obser- 
servations  que  nous  avons  recueillies ,  parleront  assez  en 
faveur  ne  cette  médication;  et  d’abord: 

Un  vigneron  des  environs  de  Paris  ,  âgé  de  47  ans  ,  entre 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  vers  le  mois  de  juin  1831  ;  il  nous  dit 
que  depuis  quinze  ans  il  était  pris  de  vomissemens  ;  jamais  ij 
ne  s'était  écoulé  un  intervalle  de  quinze  jours  sans  que  ces 
régurgitations  se  répétassent.  Cette  matière  du  vomissement 
était  tantôt. fortement  acide,  et  d’autres  fois  seulement  fade  ;* 
elle  avait  la  consistance  et  l’aspect  d’une  solution. gommeuse 
largement  étendue  d’eau  ;  l’acidité  était  si  forte  parfois  ,  que 
le  malade  nous  assurait  qu’en  laissant  tomber  un  peu  de  cette 
liqueur  sur  le  carreau  ,  elle  le  faisait  bouillonner  (  ce  sont 
ses  expressions  ).  Le  fait  est  que  l’émail  de  ses  dents  était 
complètement  détruit:  l’estomac  est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  cependant  l’appétit  est  conservé;  la  langue  n’est  pas 
rouge;  le  malade  ne  rend  jamais  ses  alimens;  il  conserve  la 
plénitude  de  ses  forces.  Ce  malade  est  resté  plus  de  trois 
mois  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Andral  ;  il  n’est  pas 
de  traitement  qu’on  ne  lui  ait  fait  subir:  sangsues  ,  moxas, 
sous-nitrate  de  bismuth,  etc. ,  tout  avait  été  employé,  lors¬ 
que  l’analyse  des  matières  du  vomissement,  faite  par  un  de 
mes  collègues,  M.  Mialhe  et  moi,  nous  fit  reconna  tre  la 
présence  de  l’acide  acétique.  D'après  cette  donnée,  nous 
fûmes  portés  à  commencer  l’usage  du  bi-carbonate  de  soude , 
qui  parut  dans  les  premiers  jours  nous  conduire  à  une  amé¬ 
lioration  notable  dans  l’état  de  notre  malade  ,  qui  nous  assu¬ 
rait  qu’aussitôt  qu’il  sentait  venir  ces  nausées  acides,  qui 
précédaient  toujours  chaque  vomissement,  il  n’avait  qu’à 
prendre  une  cuillerée  de  sa  potion,  dans  laquelle  entrait  en 
solution  un  à  deux  grains  de  bi-carbonate  de  soude ,  pour 
les  faire  disparaître  comme  par  enchantement.  Les  vomisse¬ 
mens  avaient  cessé  pendant  un  mois  sous  l’influence  de  cette 
médication  ,  lorsqu’il  recommencèrent  de  plus  belle,  et  qu’il 
ne  fut'plus  possible  de  les  arrêter  de  nouveau  par  ce  même 
moyen.  C’est  alors  qu’on  eut  recours  à  une  première  friction 
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sur  l’épigastre  avec  dix  gouttes  d’huile  decroton.  L’éruption 
abondante  qui  se  fit  sur  la  peau,  paraissant  avoir  une  heu¬ 
reuse  influence  sur  l’état  de  l’estomac ,  les  vomissemens  de¬ 
vinrent  plus  rares  ;  on  cessa  entièrement  le  bi-carbonate  de 
soude,  et  l’on  fit  de  nouveau  ,  au  bout  de  douze  à  quinze 
jours ,  une  seconde  friction  avec  quinze  gouttes  d’huile.  Cet 
homme  se  trouva  dès -lors  dans  un  état  satisfaisant  5  il  resta 
plusieurs  semaines  encore  à  l’hôpital  5  les  vomissemens  ne 
raparurent  plus.  Depuis  deux  ans  nous  n’avons  pas  revu 
ce  malade,  qui  nous  avait  bien  promis  de  revenir  s’il  était 
pris  de  nouveaux  accident  Je  dois  ajouter  que  les  deux 
frictions  faites  sur  l’abdomen  de  cet  individu  ne  lui  ont  pro¬ 
curé  aucune  évacuation  alvine. 

Dans  deux  autres  observations  de  gastrite  chronique ,  chez 
deux  femmes,  nous  avons  vu,  à  la  suite  d’une  friction  avec 
huit  gouttes  d’huile  à  la  région  épigastrique  ,  la  sensation 
douloureuse  de  l'épigastre  disparaître ,  les  vomissemens  ces¬ 
ser,  les  rapports  aigres  ne  plus  se  montrer ,  l’appétit  revenir 
et  les  digestions  se  faire. 

§.  II.  Usage  interne.  —  Pour  parer  à  l’action  irritante 
que  produit  quelquefois  l’huile  de  croton-tiglium  lors  de  son 
passage  à  travers  le  pharynx  et  le  conduit  œsophagien  ,  on 
a  imaginé  une  foule  de  formules  dont  le  plus  grand  nombre 
ne  font  que  masquer  la  promptitude  et  la  certitude  de  l’ac¬ 
tion  purgative  de  cette  huile.  C’est  ainsi  qu’on  l’a  adminis¬ 
trée  sous  forme  de  savon,  de  teinture,  qu’on  en  a  fait  des 
potions  purgatives  ,  des  pilules,  etc.  Pour  nous,  nous  avons 
employé  l’huile  de  croton  pure,  que  nous  administrions  dans 
une  cuillerée  de  tisane ,  à  la  dose  d’une  à  deux  gouttes  au 
plus.  Nous  avons  fait  aussi  un  grand  usage  des  pilules  de 
M.  Caventou  ,  qui  les  prépare  de  la  manière  suivante  :  Prenez  ; 
huile  de  croton-tiglium  ,  20  grammes,  vel  dragmt  sV  ;  les¬ 
sive  des  savonniers,  10  grammes,  vel  dragmesij  scrupules.  Ou 
mêle  et  on  triture  longtemps  dans  un  mortier  de  verre  ;  il 
se  forme  un  savon  que  l’on  coule  dans  des  moules.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs  ,  ce  dernier  mode  d’administration 
ne  nous  a  jamais  donné  des  résultats  semblables  au  premier, 
et  jamais  non  plus  les  diverses  potions  purgatives  que  j’ai 
vu  employer  dans  d’autres  services  que  celui  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral  n’ont  amené  après  elles  une  purgation  aussi 
énergique  que  la  même  quantité  d’huile  avalée  dans  une 
cuillerée  d’eau.  A  quoi  tient  cette  différence  dans  le  mode 
d’action  ?  Très  probablement  à  l’état  de  mélange  où  est  l’huile 
lors  de  son  ingestion  dans  l’estomac. 

1°  Effets  Phy  siologiques.  —  Lorsqu’on  administre  A 
un  malade  l’huile  de  croton-tiglium  à  la  dose  d’une  à  deux 
gouttes  ,  soit  en  pilules ,  soit  pure  ,  dans  une  cuillerée  de 
tisane  ,  il  éprouve  presque  aussitôt  au  pharynx  et  le  long 
du  trajet  œsophagien  un  sentiment  de  chaleur  qui  se  com¬ 
munique  quelquefois  jusqu’au  creux  de  l’estomac  et  persiste 
quelques  minutes j  il  survient  parfois  des  nausées,  plus  ra¬ 
rement  des  vomissemens  :  c’est  surtout  chez  les  femmes 
que  ce  dernier  phénomène  s’est  montré  le  plus  souvent. 
Trois  quarts  d’heure  ou  une  heure  après ,  le  malade  ressent 
des  borborygmes  et  des  coliques  plus  ou  moins  fortes  dans 
tout  le  ventre  ;  commencent  ensuite  les  premières  selles , 
qui  se  font  sans  ténesme ,  sans  épreintes  ,  ni  chaleur  au  fon¬ 
dement.  La  matière  des  évacuations  est  toujours  très  liquide, 
ressemble  à  de  I'cau  colorée  en  jaune ,  et  part  comme  une 


fusée  ;  le  nombre  des  selles ,  terme  moyen ,  est  dix  à  douze 
pour  une  goutte  d’huile. 

Chez  deux  malades  ( hommes)  ,  l’un  affecté  de  colique 
de  plomb  et  l’autre  de  simple  bronchite,  l’huile  de  croton  , 
administrée  à  la  dose  de  deux  gouttes,  a  produit  chez  le  pre¬ 
mier  ,  vingt  selles ,  et  seize  chez  le  second,  a  la  dose  d’un 
huitième  de  grain  ,  le  savon  de  M.  Caventou  ne  nous  a  jamais 
donné  de  selles.  A  la  dose  d’un  quart  de  grain  ,  le  même  mé¬ 
dicament  a  amené  une  seule  fois ,  sur  six  cas,  cinq  évacua¬ 
tions  chez  une  femme  hydropique.  Administré  à  un  demi- 
grain  ,  le  terme  moyen  des  évacuations  est  de  sept  à  huit. 
Un  homme  paralytique  a  eu  vingt  selles  à  la  suite  de  cette 
même  dose.  Deux  fois  nous  avons  donné  le  savon  à  la  dose 
de  trois  quarts  de  grain.  La  première  fois  il  a  produit  treize 
selles  ,  et  la  seconde  trois  seulement;  mais  il  faut  dire  que  la 
femme  qui  avait  pris  cette  pilule  avait  eu  ,  presque  aussitôt 
après  son  ingestion  dans  l’estomac ,  trois  vomissemens  abon- 
dans. Enfin,  à  la  dose  d’un  grain,  le  savon  d’huile  de  croton  ne 
nous  a  pas  donné  de  résultats  plus  avantageux  qu’  à  dose 
moitié  moindre  ;  le  terme  moyen  des  évacuatious  a  été  de  k 
six  à  sept. 

Le  lendemain  de  l’administration  de  l’huile  de  croton,  tout 
l’appareil  digestif  reprend  ses  fonctions.  La  langue  est  natu¬ 
relle  ,  la  soif  nulle,  le  ventre  souple.  Dans  un  seul  cas  sur 
cinquante-deux,  nous  avonsobservé  une  douleur  épigastrique 
quia  réclamé  le  traitement  antiphlogistique.  Jamais,  dans 
les  cas  d’inflammations  gastro-intestinales  ,  nous  n’avons  vu 
son  emploi  suivi  d’accidens  graves.  Les  fonctions  circulatoires 
et  respiratoires  ne  nous  ont  pas  semblé  ressentir  d’influence 
sous  l’action  de  ce  médicament.  Chez  un  seul  malade  para¬ 
lytique ,  la  sécrétion  urinaire  a  été  notablementaugmentée. 

J’ai  présenté  dans  ma  Thèse  un  tableau  qui  indique  tou3 
les  effets  produits  sur  le  tube  digestif  chez  chaque  individu , 
à  la  suite  de  l’administration  de  l’huile  de  croton  à  dose 
différente. 

2°  Effets  thérapeutiques - Dans  le  grand  nombre  d’ob¬ 

servations  que  je  pourrais  rapporter,  je  citerai  seulement 
celles  où  l’emploi  de  l’huile  de  croton  parait  avoir  eu  des 

avantages  réels  ;  et  d’abord  ,  je  parlerai  de  la  colique  sa¬ 
turnine. 

lre  Obs.  — J.-J.  Marine  ,  ouvrier,  âgé  de  50  ans,  d’une 
constitution  forte,  travaillait  depuis  dix  ans  dans  une  fabri¬ 
que  de  produits  chimiques ,  où  il  maniait  habituellement 
des  préparations  de  plomb.  Il  était  atteint  pour  la  troisième 
fois  de  colique  métallique  ,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  ,  le  22  novembre.  Il  était  malade  depuis  cinq  jours  ,  et 
lorsque  nous  le  vîmes  à  la  visite  du  23  ,  son  faciès  était  cou¬ 
leur  jaune-paille ,  les  parois  abdominales  étaient  rétractées  ; 
il  ressentait  dans  tout  le  ventre  ,  et  surtout,  vers  l’ombilic  , 
des  douleurs  vives ,  diminuant  par  la  pression  ;  constipation 
depuis  le  premier  jour  de  la  maladie  ;  nausées  depuis  trois 
jours,  vomissemens  de  matière  bilieuse  depuis  la  veille  de 
son  entrée  ;  crampes  dans  les  mollets.  Notre  malade  occu¬ 
pait  tour  à  tour  toutes  les  positions  imaginables ,  sans  en 
trouver  une  bonne,  insomnie  complète  ;  le  pouls  conserve  sa 
force  et  sa  fréquence  normales. 

Deux  pilules  d’un  quart  de  grain  d'huile  de  croton  Turent 
administrées  le  même  jour  ;  elles  déterminèrent  seulement 
un  peu  de  chaleur. 
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Le  lendemain ,  une  goutte  d'huile  'de  croton  donna  lieu  à 
vingt  évacuations  abondantes  ,  qui  firent  cesser  en  vingt- 
quatre  heures  les  douleurs  abdominales.  Le  malade  conser¬ 
vait  encore  un  peu  d’abattement;  mais  il  ne  tarda  pas  à  sortir 
de  {'hôpital,  le  7e jour  de  son  entrée. 

Je  ne  crois  pas  sans  intérêt  d’ajouter  ici  sur  cette  affection 
plusieurs  autres  observations  non  consignées  dans  ma  Thèse. 

IIe  Obs.  —  Colique  de  plomb.  — Le  10  janvier  1832  est 
entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  un  journalier  âgé  de  50  ans  ; 
c’est  un  homme  fort  et  bien  musclé  :  depuis  deux  mois  il 
travaillait  dans  une  fabrique  de  blanc  de  céruse,  lorsque  , 
il  y  a  trois  jours,  il  a  été  pris  de  fortes  coliques  et  dedouleurs 
dans  les  bras  et  dans  les  mollets  particulièrement.  Pas  de 
selles  depuis  l’apparition  de  ces  premiers  symptômes  ;  quel¬ 
ques  nausées  depuis  hier.  Notre  malade  ajoute  qu’il  ne  peut 
plus  se  livrer  au  sommeil.  Les  parois  abdominales  sont  forte¬ 
ment  rétractées  ;  le  pouls  bat  80  fois  par  minute ,  il  y  a  24 
respirations.  (  Orge  édulcorée  pour  tisane  ;  de  plus  une 
goutte  d’huile  de  croton-tiglium  à  prendre  dans  une  cuil¬ 
lerée  d’eau).  20  selles  liquides  dans  le  courant  de  la  journée 
et  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit.  La  première  éva¬ 
cuation  eut  lieu  deux  heures  après  l’administration  de 
l'huile  ;  elle  avait  été  précédée  d’un  peu  de  chaleur  au  pha¬ 
rynx  et  de  légères  coliques.  11.  Ce  matin  le  ventre  n'est 
plus  douloureux  ,  la  langue  est  humide,  l’appétit  bon.  On 
compte  94  pulsations  et  24  respirations  à  la  minute.  Les 
parois  de  l’abdomen  semblent  toujours  rétractées  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Pour  toute  prescription  ,  on  ordonne  de 
l’orge  pour  boisson.  Le  12  ,  la  langue  est  naturelle  ,  pas  de 
douleur  épigastrique  ,  appétit.  20  respirations  et  60  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Enfin  ,  notre  malade  est  sorti  le  14  du 
même  mois  ,  le  quatrième  jour  de  son  entrée ,  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Trois  autres  malades  ,  présentant  tous  les  symptômes 
de  colique  saturnine  ,  ont  été  traités  de  la  même  manière 
et  guéris  ,  les  deux  premiers  au  bout  du  cinquième  jour  de 
leur  entrée  à  l’hôpital,  l’autre  au  bout  du  onzième  jour  seu¬ 
lement.  Je  dois  citer  l’observation  de  ce  dernier  individu  ; 
c’est ,  sur  cinquante-deux  cas ,  le  seul  qui  ait  été  suivi  d'ac- 
cidens.  Voici  ce  fait  : 

Le  3  novembre  1831  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le 
nommé  Chevalier ,  peintre  en  bâtimens.  C’est  un  homme 
d’une  taille  moyenne  ;  il  est  âgé  de  51  ans.  Depuis  quinze 
mois  il  travaille  au  blanc  de  céruse ,  et  c’est  la  quatrième 
fois  qu’il  est  atteint  de  colique  de  plomb.  Son  ventre  est  vo¬ 
lumineux  et  douloureux,  surtout  vers  l’bypogastre  ;  la  vessie 
fait  en  cet  endroit  une  proéminence  très  forte  ;  on  sonde  le 
malade,  il  s’écoule  une  grande  quantité  d’urine;  mais  les 
douleurs  abdominales  n’en  persistent  pas  moins.  Depuis  huit 
jours  il  nous  dit  ne  pas  avoir  été  à  la  selle ,  et  depuis  ce  temps 
durent  ses  douleurs  de  ventre,  qui  ont  été  précédées  d’un 
malaise  général,  de  crampes  dans  les  jambes ,  etc.  Pas  de 
vomissemens  ;  la  langue  est  naturelle:  à  cela  se  joint  une 
céphalalgie  fort  intense  ;  apyrexie  complète.  (  Une  goutte 
d’huile  de  croton-tiglium.  )  Le  4 ,  trois  quarts  d’heure  après 
l’administration  du  médicament,  le  malade  ressent  une  cha¬ 
leur  très  forte  au  pharynx  ,  le  long  de  'œsophage,  et  prin¬ 
cipalement  à  l’épigastre.  En  même  temps  il  éprouve  de  vio¬ 
lentes  coliques,  et  au  bout  d’une  heure  eut  lieu  la  première 


évacuation ,  qui  fut  suivi  de  vingt-quatre  autres.  La  langue 
est  humide  ;  le  ventre  est  souple  et  non  douloureux  ,  excepté 
dans  sa  région  épigastrique  ,  où  la  douleur  augmente  par  la 
pression  :  plus  de  céphalalgie.  60  pulsations  par  minute. 

(  Eau  de  gomme  pour  boisson  ;  potion  gommeuse  ;  diète.  ) 
Le  5  ,  le  malade  a  eu  encore  quatre  selles  dans  la  journée. 
La  langue  est  humide,  mais  blanche  à  son  centre,  et  sans 
rougeur  sur  ses  bords  ;  pas  de  nausées  ;  la  douleur  épigastri¬ 
que  a  augmenté  ;  le  reste  du  ventre  est  souple  et  indolent. 
(Même  tisane.  )  20  sangsues  à  l’épigastre.  Le  6 ,  les  sang¬ 
sues  ont  beaucoup  coulé.  La  tlouleur  épigastrique  a  disparu 
en  grande  partie  ;  néanmoins  ,  lorsque  l’on  presse  sur  cette 
région,  le  malade  accuse  encore  de  la  douleur;  la  langue 
est  blanche ,  toujours  humide.  Le  malade  nous  dit  avoir 
bien  dormi.  Par  de  selles.  (  Eau  de  gomme  ;  potion  gom¬ 
meuse;  lavement  de  guimauve;  diète.)  Le  7 ,  la  douleur 
épigastrique  existe  encore.  Goût  d'amertume  dans  la  bou¬ 
che  ;  langue  comme  hier;  le  ventre  est  insensible  à  la 
pression.  Il  a  eu  deux  selles  ;  peu  de  sommeil.  Notre  ma¬ 
lade  enfin  est  resté  jusqu’au  10  dans  cet  état  de  malaise. 
On  a  été  obligé  d’avoir  recours  à  l’acétate  de  morphine 
pour  lui  procurer  du  repos,  et  ce  n’est  que  le  14  de  no¬ 
vembre  qu’il  a  quitté  l’hôpital ,  parfaitement  remis  de  son 
accident. 

A  côté  de  ces  faits  ,  je  rangerai  l’observation  d’un  homme, 
couché  à  un  des  numéros  de  la  salle  Saint-Michel ,  atteint  de¬ 
puis  plusieurs  jours  d’une  affection  qui  offre  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  avec  la  précédente  ,  la  colique  de  cuivre.  C’était  un 
chaudronnier  ,  âgé  de  44  ans ,  qui ,  depuis  six  à  sept  jours, 
ressentait  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  ;  depuis  cinq 
jours  environ  il  était  pris  de  dévoiement  ;  en  même  temps, 
nausées,  vomissemens,  bon  état  des  voies  respiratoires  et 
circulatoires  ;  pas  de  crampes.  Le  lendemain  de  sou  entrée, 
on  lui  fit  prendre  une  pilule  d’un  demi-grain  d’huile  de 
ctoton.  Il  ressentit  presque  aussitôt  après  son  ingestion  un 
sentiment  de  chaleur  au  pharynx  ;  cette  sensation  se  dissipa  , 
et  fut  remplacée  par  quelques  nausées  qui  précédèrent  un 
vomissement  bilieux  abondant ,  qui  fut  néanmoins  suivi  de 
dix  selles  liquides.  Dès  le  lendemain ,  les  douleurs  aiguës  du 
ventre  s'étaient  apaisées;  le  malade  n’était  plus  tourmenté 
par  ces  angoisses  qui  ne  lui  permettaient  pas  auparavant 
de  garder  une  position  stable.  Quelques  jours  d'un  régime 
doux  suffirent  pour  le  rendre  à  une  parfaite  santé.  Je  dois 
noter  surtout  que  les  voies  digestives  étaient  revenues  à  leur 
état  normal  le  lendemain  de  l’administration  de  l’huile.  Le 
surlendemain ,  le  malade  n’eut  qu’une  selle  comme  à  son 
ordinaire  ;  il  en  avait  eu  deux  la  veille. 

Dans  deux  cas  de  constipation  fort  opiniâtre  ,  dont  l’un 
p’avait  pas  cédé  à  l’emploi  d’un  éméto-cathartiqne  fait  aven 
sulfate  de  soude,  once  j  ;  émétique ,  un  demi-grain;  et 
l’autre  avait  résisté  à  l’administration  de  trente-six  grains  de 
résine  de  jalap  et  d’un  lavement. purgatif,  chez  deux  femmes 
couchées ,  l’une  au  n°  5  ,  et  l’autre  au  n°  1 7  de  la  salle  Saint- 
Thomas,  nous  avons  vu  une  goutte  d’huile  de  croton  pro¬ 
duire  chez  la  première  huit  selles  ,  et  trois  seulement  chez 
la  seconde.  Chez  toutes  les  deux  les  voies  digestives  étaient 
rentrées  dans  leur  état  normal  le  lendemain  de  l’administra¬ 
tion  de  l'huile. 

Dans  les  affections  graves  de  la  poitrine ,  ce  groupe  de 
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symptômes  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom 
d 'asthme  }  est ,  sans  contredit ,  une  de  ces  maladies  qui  ré¬ 
clament  le  plus  promptement  et  le  plus  impérieusement  les 
secours  de  l’art.  Voici  ce  que  j’ai  observé  dans  un  cas  de 
ce  genre,  traité  par  l’huile  de  croton,  conjointement  avec 
la  saignée. 

Obs. — .Un  journalier  de  plus  de  60  ans,  couché  au 
N°  8  de  la  salle  Saint-Michel,  était  sujet ,  depuis dix.années, 
à  des  accès  d’asthme ,  qui  augmentaient  chaque  hiver  de 
fréquence  et  d’intensité.  Il  en  était  arrivé  au  point  que  ces 
accès  se  répétaient  plusieurs  fois  dans  le  même  mois,  lors¬ 
qu’il  se  présenta  à  l’hôpital  de  la  Pitié  à  la  fin  d’octobre 
1831.  Il  offrait  une  maigreur  générale.  Depuis  longtemps  il 
avait  beaucoup  de  difficulté  dans  la  respiration  ;  il  ne  pou¬ 
vait  plus  monter  un  escalier  sans  perdre  haleine  ;  le  décu¬ 
bitus  sur  un  plan  horizontal  lui  faisait  éprouver  un  senti¬ 
ment  de  resserrement  dans  toute  la  poitrine,  ta  toux  était 
fréquente  et  suivie  d’une  expectoration  abondante  ,  qui  ces¬ 
sait  au  commencement  de  chaque  accès,  (il  sentait  alors , 
disait-il ,  que  ses  crachats  l’étouffaient.  )  La  poitrine  per¬ 
cutée  donnait  un  son  très  clair.  L’auscultation  nous  faisait 
entendre  un  râle  sonore  en  avant  et  en  arrière  ;  dans  quel¬ 
ques  points  on  distinguait  du  râle  sibilant.  Le  pouls  était 
fort ,  d’une"  fréquence  à-peu-près  normale.  On  eut  recours 
au  traitement  antiphlogistique.  M.  Andral  prescrivit  une  forte 
saignée  du  bras  et  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieu¬ 
res.  (Boissons délayantes.  ) 

Le  lendemain ,  l’état  du  malade  était  sensiblement  amé¬ 
lioré.  On  avait  retardé  ainsi  l’arrivée  d’un  nouvel  accès.  Le 
malade  pouvait  respirer  plus  librement  en  se  tenant  assis  sur 
son  lit.  Il  resta  dix  à  douze  jours  environ  dans  cet  état  sa¬ 
tisfaisant,  lorsque,  le  13  novembre,  nous  le  trouvâmes,  à 
la  visite  du  matin  ,  dans  l’état  suivant  :  il  était  assis  sur  son 
lit,  les  mains  appuyées  en  arrière  sur  ses  oreillers,  la  face 
colorée ,  la  toux  fréquente ,  mais  sans  expectoration  ;  à  peine 
pouvait-on  compter  la  respiration ,  qui  était  saccadée.  Le 
pouls  était  petit,  mais  fréquent.  Le  malade  était  dans  une 
agitation  extrême^  . lasuffocation  paraissait  imminente.  Memes 
signes  stéthoscopiques.  (Une  goutte  d’huile  de  croton-tiglium; 
de  plus  ,  une  saignée  du  bras  ;  boissons  délayantes.)  L’effet 
fut  des  plus  marqués.  Ces  symptômes  effrayans ,  qui  duraient 
depuis  quatre  heures  du  matin  ,  disparurent  en  partie  avec 
les  premières  selles  ,  qui  eurent  lieu  une  heure  après  l’ad¬ 
ministration  du  purgatif.  Le  malade  passa  le  reste  de  la  jour¬ 
née  conservant  la  même  position  ;  mais  la  dyspnée  avait 
cessé  ,  la  parole  était  devenue  libre.  Le  malade  avait  pu  dor¬ 
mir  deux  heures  de  la  nuit. 

On  continua  pendant  quelques  jours  l’usage  nie  l’huile  de 
croton  en  pilules,  à  la  dose  d’un  demi-grain.  L’amélioration 
persista  pendant  près  de  quinze  jours,  époque  à  laquelle  il 
eut  un  second  accès  beaucoup  moins  fort  que  le  précédent, 
et  hui  céda  au  même  mode  de  traitement.  Il  s’est  écoulé 
trois  semaines  depuis  ce  dernier;  le  malade  n'a  ressenti  au¬ 
cune  atteinte  nouvelle;  il  est  sorti  le  26  décembre,  pour 
reprendre  son  genre  de  vie  habituel. 

Enfin,  alans  plusieurs  cas  de  céphalalgie  fort  intense, 
ayant  résisté  aux  saignées  et  aux  révulsifs  cutanés,  nous 
avons  vu  un  dérivatif  énergique  ,  produit  sur  le  canal  intes¬ 
tinal  ,  faire  disparaître  du  jour  au  lendemain  les  symptômes 


les  plusaggravam  de  ces  affections  cérébrales,  nous  prenons, 
entre  dix  observations,  les  deux  suivantes. 

C3S.  Ier  —  Levavasseur,  cordonnier  ,  âgé  de  23  ans,  est 
entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  1 8  octobre  1831.  Depuis  huit 
ans,  cet  homme  nous  dit  être  en  proie  à  de  fortes  migraines 
accompagnées  de  vomissemens  ,  se  montrant  tous  les  quinze 
jours  à  peu  après.  Depuis  un  mois,  cette  céphalalgie,  des 
plus  intenses  ,  ne  l’a  pas  quitté,  et  depuis  six  jours  environ 
11  a  été  pris,  pour  la  première  fois,  d’étourdissemens  et  de 
vertiges  ,  qui  l’obligèrent  de  suspendre  ses  occupations.  Les 
voies  digestives  sont  en  bon  état;  le  pouls  ne  bat  que  60 
fois  par  minute  ;  la  respiration  est  libre.  Jamais  d’épistaxis, 
jamais  d’engourdissemens  dans  les  membres.  Une  large  sai¬ 
gnée  du  bras  et* des  pédiluves  sinapisés  ne  produisent  qu’un 
soulagement  à  peine  sensible  et  momentané.  Le  surlende¬ 
main,  on  administre  une  goutte  d’huile  de  croton;  lo  malade 
eut  vingt  selles  liquides;  la  cêphalalgiea  entièrement  disparu  ; 
plus  de  vertiges  ,  plus  d’éblouissemens.  Ce  malade  est  resté 
quelques  jours  encore  à  l’hôpital  pour  nous  assurer  s’il  n’y 
n’aurait  pas  récidive;  il  est  sorti  le  septième  jour  de  son  en¬ 
trée  ,  se  félicitant  de  son  état. 

Obs.  IIe  —  Lanier  ,  âgé  de  32  ans ,  couché  au  N°  9  de  la 
salle  Saint-Léon ,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  une  Cé¬ 
phalalgie  fort  intense.  La  vue  s’était  affaiblie  ;  le  bras  droit 
et  les  extrémités  inférieures  étaient  parfois  engourdis ,  etc. 
Les  saignées  et  les  sangsues  n’avaient  rien  changé  à  son  état  : 
on  appliqua  un  séton  à  la  nuque  ;  pas  d’amélioration  ;  on 
eut  recours  alors  à  l’huile  de  croton-tiglium ,  que  l’on  ad¬ 
ministra  en  pilules  à  la  dose  d’un  demi-grain  et  d’un  grain  ; 
le  malade  en  prit  unè  tous  les  deux  jours  pendant  plusieurs 
semaines.  La  diarrhée  remplaça  la  constipation,  qui  était  ha¬ 
bituelle,  et,  sous  l’influence  de  cette  médication  ,  son  état 
s’améliora  tellement,  qu’il  quitta  l’hôpital,  parfaitementguéri, 
au  bout  d’un  mois  de  ce  dernier  traitement. 

Conclusion.  —  I.  L’huile  de  croton-tiglium  mélangée 
avec  l’huile  d’amandes  douces  (dans  les  proportions  que  nous 
avons  indiquées)  ne  produit  jamais  de  selles  f  lorsqu’elle 
est  employée  en  frictions  autour  de  l'ombilic. 

II.  Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  l’huile  de  croton-ti¬ 
glium,  pure,  en  friction  sur  le  trajet  ctu  colon  transverse, 
n’amène  après  elle  aucune  évacuation  alvine. 

III.  Dans  les  cas  de  sciatique,  d’arthrite  ,  de  rhumatisme 
en  général ,  et  toutes  les  fois  qu’il  sera  utile  de  rappeler  un 
exauthème  cutané  aigu ,  on  doit  avoir  recours  à  l’huile  de 
croton  ,  de  préférence  à  la  pommade  stibiée ,  aux  vésicans, 
à  la  teinture  de  cantharides,  à  l’emplâtre  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  etc. 

IV.  Dans  le  cours  d’une  gastrite  chronique,  mais  mieux 
cependant  à  son  début  ,  on.  emploie  avec  avantage  l’huile  de 
croton-tiglium,  à  la  dose  de  8  à  10  gouttes  en  friction,  sur  la 
région  épigastrique. 

V.  Dans  la  colique  de  plomb  £  l’huile  de  croton-tiglium, 
administrée  à  l’intérieur  à  la  dose  d’une  goutte,  peut  balan¬ 
cer  les  avantages  du  traitement  dit  de  la  Charité. 

VI.  L’huile  de  croton-tiglium  doit  être  mise  en  usage  tou¬ 
tes  les  fois  que  des  purgatifs  ordinaires  ont  été  employés  sans 
succès. 

Vil.  Quand  on  a  besoin  d’un  purgatif  dont  les  effets  soient 
prompts?  et  lorsque  l’on  veut  agir  avec  force  sur  le  canal 
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intestinal,  ou  doit  employer  par  dessus  tout  la  médication 
précitée. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

..  I  * 

Recherches  expérimentales  sur  les  effets  de  la  perle 

de  sang; 

Par  u.  Marshall  hall  ,  m.-d.  (i).  (11e  article») 

Dans  le  précédent  numéro  de  ce  journal ,  nous  avons  ex¬ 
posé  les  conséquences  générales  que  M.  M.  Hall  a  tirées  de 
ses  recherches  ;  il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître 
les  expériences  sur  lesquelles  elles  sont  fondées. 

Expérience  première.  —  2  novembre  1830.  Le  sujet 
de  cette  expérience  était  un  basset,  âgé  de  18  mois,  pe¬ 
sant  17  livres  ,  très  vif  et  robuste.  On  le  saigna  ad  deli- 
quium  }  et  on  lui  tira  environ  16  onces  de  sang.  A  mesure 
que  le  sang  coulait ,  l’œil  devint  languissant  ;  les  paupières 
se  fermèrent  à  moitié  ,  la  tête  se  pencha  ,  et  l’animal  tomba 
sur  la  poitrine ,  en  poussant  un  soupir  profond  ;  la  respira¬ 
tion  s’accéléra  et  alors  il  poussa  un  soupir  plus  profond  que 
le  premier.  Posé  à  terre ,  il  chancelait;  des  nausées  et  des 
vomissemens  se  manisfestèrent ,  et  il  y  eut  une  évacuation 
alvine. 

En  tenant  l’animal  suspendu  par  les  pattes  de  devant,  la 
respiration  devint  haute  et  accélérée  ;  les  yeux  se  fermèrent, 
et  l’état  de  syncope  se  prononça  plus  qu’auparavant.  On  le 
suspendit  alors  par  les  pattes  de  derrière  et  la  syncope  se 
dissipa  immédiatement. 

Dans  plusieurs  expériences  subséquentes ,  on  observa  que 
les  battemens  du  cœur  cessaient  d'être  perceptibles  à  l’o¬ 
reille  appliquée  à  la  poitrine  pendant  l’état  de  syncope , 
mais  devenaient  sensibles  aussitôt  que  l’on  suspendait  l'ani¬ 
mal  par  les  pattes  de  derrière. 

ün  quart  d’heure  après  la  saignée ,  l’action  du  cœur  était  à 
peine  sensible  et  cet  organe  battait  80  fois  par  minute.  L’ani¬ 
mal  refusait  alors  du  lait,  ce  qu’il  fit  encore  quatre  heures 
après  la  saignée. 

Le  lendemain  matin  >  à  9  heures,  le  chien  prit  un  peu 
de  lait  et  de  pain  à  plusieurs  reprises;  cependant  il  restait 
couché  et  paraissait  encore  très  abattu.  A  midi,  il  mangea  un 
peu  de  pain  et  de  lait  avec  plus  d’appétit.  A  5  heures ,  il  avait 
repris  sa  vivacité  et  sauta  de  joie,  quand  on  lui  présenta  du 
lait  et  du  pain  qu’il  dévora  avec  avidité  ;  peu  de  temps  après, 
il  rongea  un  os. 

A  7  heures  du  soir,  le  pouls  donne  140  pulsations;  les 
bruits  du  cœur  sont  forts  et  distirtets;  la  température  entre 
les  lèvres  et  les  dents  est  de  36°,  5  cent.  ;  les  oreilles  sont 
chaudes  ;  la  langue  un  peu  pâteuse  et  blanchâtre.  L’animal  fut 
saigné  de  nouveau,  jusqu’à  ce  qu’il  éprouvât  un  commence¬ 
ment  de  syncope.  On  tira  huit  onces  de  sang.  Bientôt  il  ou- 
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vrit  la  gueule  ,  parut  respirer  avec  difficulté ,  et  poussa  de 
profonds  soupirs;  l’œil  devint  terne  et  les  paupières  se  fer¬ 
mèrent  ;  alors  la  respiration  ,  qui  se  faisait  par  le  nez ,  devint 
bruyante;  elle  s’opérait  presque  entièrement  par  le  diaphra¬ 
gme.  Les  battemens  du  cœur  n’étaient  pas  appréciables  à  l’o¬ 
reille  appliquée  à  la  poitrine,  et  ceux  de  l’artère  fémorale  don¬ 
naient  98  par  minute;  les  matières  fécales  furent  expulsées  ; 
les  pupilles  étaient  dilatées ,  et  la  démarche  de  l’animal  était 
faible  et  chancelante. 

L’état  de  syncope  était  moindre  que  la  veille ,  mais  l’ani¬ 
mal  paraissait  plus  faible  ;  les  oreilles  se  refroidirent  peu-à- 
peu  ,  et  la  conjonctive  devint  très  pâle;  l’animal  refusait  le 
lait  qu’on  lui  présentait.  Une  heure  et  demie  après  la  saignée , 
il  paraissait  très  faible  et  très  abattu.  Au  bout  de  3  heures, 
l’état  était  le  même  :  il  y  avait  22  inspirations  dans  une 
minute,  et  132  pulsations. 

Le  lendemain  matin,  4  novembre,  à  9  heures,  l’appétit 
n’était  pas  revenu  ;  l’animal  goûta  le  lait  qu’on  lui  présenta 
et  s’en  détourna  avec  dégoût,  en  faisant  entendre  de  faibles 
gémissemens. 

Le  pouls  était  à  144  et  les  inspirations  à  24  ;  la  tempé¬ 
rature,  prise  entre  les  gencives  et  les  joues ,  était  de  37°, 
7  cent.;  la  langue  était  blanchâtre  et  chargée.  A  5  heures, 
il  prit  un  peu  de  lait  et  du  pain;  le  pouls  donnait  132  pul¬ 
sations. 

.  A  7  heures  du  soir  ,  le  pouls  était  à  130,  les  inspirations 
à  26  ,  la  température  à  3  7°;  les  oreilles  étaient  fraiches.  On 
ouvrit  encore  la  jugulaire  externe ,  et  on  laissa  couler  8 
onces  de  sang  qui  était  peu  épais  et  se  sépara  quelque  temps 
après  en  parties  égales  de  sérum  et  caillot. 

Pendant  que  le  sang  coulait ,  la  respiration  devint  hale¬ 
tante  et  suspirieuse;  la  tète  se  pencha  ;  la  gueule  s’ouvrit  et 
les  paupières  se  fermèrent  en  partie.  Peu  de  temps  après  la 
saignée  ,  il  y  eut  une  évacuation  de  matières  fécales,  et ,  au 
bout  de  dix  minutes,  une  évacuation  d’urine  ;  les  pupilles 
étaient  dilatées;  le  pouls  descendit  à  93  pulsations  et  la  tem¬ 
pérature  à  43°  cent.  Après  trois  mouvemens  respiratoires 
très  précipités ,  on  observa  une  inspiration  profonde  suivie 
d’une  expiration  tout  aussi  profonde,  accomplie  par  une 
forte  contraction  des  muscles  abdominaux.  Avant  la  saignée, 
les  battemens  du  cœur  étaient  fort  distincts;  ils  devinrent 
très  faibles  après  l’opération  ;  mais  au  bout  d’une  demi-heure, 
ils  revinrent  à  leur  état  primitif. 

A  une  heure  du  matin,  le  chien  refusa  de  prendre  du 
lait  ainsi  que  du  pain  et  du  beurre ,  et  paraissait  triste.  La 
température  était  à  29°  cent.,  le  pouls  à  120  et  les  inspira¬ 
tions  à  24  ;  les  oreilles  étaient  fraiches, et  le  ventre  très 
relâché. 

Le  5  novembre  ,  à  9  heures  du  matin  ,  on  trouva  l’animal 
mort.  Les  membres  paraissaient  évidemment  avoir  été  le 
siège  de  mouvemens  convulsifs  ;  le  cerveau  était  tout-à-fait 
exsangue;  le  sinus  longitudinal  vide,  et  les  ventricules  sans 
aucun  épanchement.  Les  poumons  étaient  pâles  et  sans 
œdème  ;  dans  le  côté  gauche  du  cœur,  on  trouva  un  peu  de 
sang  très  rouge.  L’estomac  et  les  intestins  étaient  pâles  et 
exsangues. 

Ce  chien  avait  perdu  32  onces  de  sang,  à  différentes  fois, 
savoir  :  IG  ,  puis  deux  fois  8  onces,  à  un  jour  d’intervalle. 

Les  phénomènes  qui  se  sont  manifestés  après  la  dernière 
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saignée ,  ne  semblaient  pas  de  nature  à  faire  soupçonner 
que  l’animal  ne  pourrait  pas  en  revenir;  aussi,  dit  l’au¬ 
teur,  je  fus  très  étonné  de  sa  mort,  et  je  reconnus  com¬ 
bien  il  est  difficile  d’apprécier  le  danger  qui  suit  les  pertes 
de  sang. 

Exp.  IIe  —  On  choisit,  pour  cette  expérience,  un  bas¬ 
set,  âgé  de  2  ans,  pesant  16  livres,  maigre  et  très  vif; 
pouls  120,  inspirations  20 ,  température  37°  cent. 

On  tira  11  onces  de  sang  de  la  veine  jugulaire  externe. 
Pendant  l’écoulement  du  sang  ,  les  yeux  devinrent  ternes  et 
se  fermèrent  à  moitié  :  le  chien  paraissait  fatigué  et  comme 
assoupi  ;  il  marchait  les  pattes  écartées  et  sa  démarche  était 
chancelante.  Tels  étaient  les  seuls  symptômes  de  syncope 
que  présentât  l’animal  ;  encore  ces  symptômes  étaient-ils 
faibles  et  ne  survinrent-ils  que  lentement.  La  saignée  avait 
été  faite  avec  beaucoup  de  précautions. 

Le  lendemain  matin ,  l’animal  était  toujours  triste  et ,  pour 
cetto  raison,  on  n’osa  pas  renouveler  la  saignée. 

>  Le  matin  du  jour  suivant ,  8  novembre  ,  il  avait  repris  sa 
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vivacité;  et  dans  la  soirée  ,  il  présentait  les  phénomènes 
suivans  :  pouls  160  ;  inspirations  30  ,  température  38  cent. , 
les  battemens  du  cœur  s'accompagnaient  d’un  sifflement 
particulier. 

On  ouvrit  alors  la  veine  jugulaire  externe,  et  on  laissa 
couler  5  onces  et  demie  de  sang.  Ce  liquide  ,  quelque  temps 
après ,  fournit  5  onces  de  sérum  et  deux  onces  et  demie  de 
caillot.  Le  sang  jaillit  d’abord  ;  dans  l’espace  d’une  demi- 
minute  ,  l’animal  inclina  la  tète  sur  la  poitrine ,  ferma  les 
yeux,  resta  immobile  et  soupira  profondément;  il  n’y  avait 
pas  de  nausées.  Le  pouls  descendit  à  108  pulsations,  les 
inspirations  à  20  et  la  température  à  36°  cent.;  les  batte¬ 
mens  du  cœur  étaient  insensibles.  Au  bout  de  deux  minutes, 
le  pouls  monta  à  116  et  les  inspirations  à  22.  L’effet  produit 
par  cette  seconde  soustraction  de  sang  était  beaucoup 
plus  marqué  que  la  veille,  quoique  la  quantité  tirée  ne  fut 
que  la  moitié. 

Ail  heures  et  demie ,  dans  la  nuit ,  les  inspirations  étaient 
à  22,  le  pouls  à  128  et  la  température  à  36° ,  5  cent?;  le 
cœur  et  les  artères  présentaient  des  battemens  très  précipi¬ 
tés.  Le  chein  prenait  du  lait  avec  indifférence  ,  et  refusait 
tout-à-fait  le  pain. 

A  10  heures  du  matin,  le  lendemain  ,  la  température  était 
encore  à  36°  ,  les  inspirations  à  22  elle  pouls  à  130. 

A  7  heures  du  soir,  le  pouls  était  monté  à  160  et  même 
variait  de  160  à  180;  la  moindre  excitation  suffisait  pour 
l’accélérer  ;  les  battemens  du  cœur  étaient  rapides  ,  aceom- 
,  pagnés  d’un  certain  sifflement;  les  pulsations  des  artères 
présentaient  le  même  phénomène,  et  on  les  sentait  dans 
plusieurs  petites  branches ,  telles  que  la  maxillaire  et  la  labiale 
dans  lesquelles  elles  ne  sont  ordinairement  pas  perceptibles; 
la  carotide  et  la  fémorale  offraient  des  mouvemens  pulsatifs 
très  forts.  En  tenant  la  tête  de  l’animal  entre  les  deux  mains, 
on  y  sentait  un  battement  général. 

Bans  cet  état  de  l’animal,  on  répétales  expériences  faites 
précédemment  sur  l'influence  de  la  position  sur  les  mouve- 
mensdu  cœur;  et  on  observa  que,  dans  cet  état  de  réaction, 
la  position  ne  produisit  aucun  des  effets  qu’on  avait  remar¬ 
qués  dans  les  expériences  précédentes. 

Le  jour  suivant  j  le  10  novembre,  à  8  heures  du  soir, 


l’état  de  l'animal  était  le  même;  la  température  était  à  38°. 

Le  1 1  novembre,  à  7  heures  du  soir,  le  pouls  et  les  bat¬ 
temens  du  cœur  étaient  à-peu-près  les  mêmes  que  les  deux 
jours  précédens  ;  le  cœur  battait  1 44  fois  par  minute  et  avec 
le  même  bruit  de  lime  qu’on  avait  déjà  remarqué. 

La  température  était  à  3  7°, 5.  On  examina  les  bruits  du 
cœur ,  en  tenant  l’animal  suspendu  par  les  pattes  de  de¬ 
vant  et  par  celles  de  derrière  ,  sans  remarquer  de  différence 
bien  notable  dans  les  deux  positions.  On  ouvrit  alors  la  ju¬ 
gulaire  externe  j  le  sang  coula  par  un  petit  jet  ;  on  le  laissa 
couler  jusqu’à  ce  que  l’animal  poussât  un  soupir  ;  alors  on 
ferma  tout  de  suite  l’ouverture  de  la  veine.  La  quantité  re¬ 
tirée  pesait  3  onces  et  un  quart ,  qui  fournit ,  au  bout  de 
24  heures,  1  once  trois  quarts  de  sérum  et  1  once  et  trois 
huitièmes  de  coagulum. 

Après  la  saignée ,  le  pouls  changea  de  96  à  108  ;  la  tem¬ 
pérature  descendit  à  37°  ;  les  inspirations  étaient  au  nombre 
de  28  environ  ,  mais  irrégulières.  Au  bout  de  vingt  minutes, 
le  pouls  s’éleva  à  160  et  le  sifflement  déjà  indiqué  se  faisait 
entendre  .aussi  fort  qu’auparavant.  A  ce  moment,  on  exa¬ 
mina  encore  l’effet  des  positions  droite  et  renversée  ;  dans 
la  première  ,  les  bruits  du  cœur  devinrent  très  faibles,  et  il 
survint  d’autres  symptômes  de  syncope  ;  dans  la  seconde  , 
ils  se  rétablirent  instantanément  ;  mais  peu  de  tems  après 
ils  s’affaiblirent  de  nouveau.  Cet  effet  était  probablement  dû 
à  la  fatigue  ou  à  la  gêne  de  la  respiration.  D’ailleurs  ces 
phénomènes  n’étaient  pas  ,  à  beaucoup  près ,  aussi  marqués 
que  dans  les  autres  expériences  dans  lesquelles  un  état  plus 
complet  de  syncope  avait  eu  lieu. 

L’animal  placé  sur  la  table  ,  on  observa  que  ses  yeux 
étaient  brillans  ,  et  les  pupilles  contractiles.  Il  paraissait 
abattu  et  n’avait  pas  la  force  de  soutenir  sa  tête  ;  d’ailleurs 
oreilles  froides  ;  température  36°,  6  cent.  ;  respiration  dif¬ 
ficile  et  suspirieuse  ;  relàchemens  du  sphincter  de  l’anus  , 
avec  évacuation  de  flatuosités. 

Par  le  moyen  de  cette  dernière  émission  de  sang  ,  la  ré¬ 
action  qui  existait  précédemment  cessa ,  sans  aucun  signe 
de  syncope  ,  signes  qui  ne  se  manifestaient  que  quand  on  sus¬ 
pendait  l’animal  par  les  pattes  de  devant.  Cependant  la 
réaction  se  rétablit  bientôt ,  et  les  mouvemens  saccadés  du 
cœur  et  des  artères  devinrent  très  remarquables. 

Le  12  novembre  ,  l’animal  avait  repris  sa  vivacité  et  ne 
montrait  aucun  indice  de  malaise  ;  pouls  de  150  à  160  ; 
température  3  7°  cent.  ;  les  pulsations  des  artères  étaient 
i  plus  saccadées  ,  et  le  bruit  de  lime  qui  accompagnait  celles 
du  cœur  plus  marqué  ;  tes  oreilles  et  les  pattes  étaient  fraî¬ 
ches  ;  enfin  il  n'y  avait  point  de  phénomènes  morbides  au¬ 
tres  que  les  pulsations  saccadées  du  cœur  et  des  artères. 

Le  13  novembre  ,  pouls  132  ;  inspirations  32  ;  tempé¬ 
rature  37°  cent.:  pointe  des  oreilles  un  peu  froide  ;  pouls 
un  peu  moins  saccadé  ;  bruit  de  lime  du  cœur  aussi  distinct 
que  jamais  ,  mais  la  force  de  l’impulsion  semble  diminuée. 

On  tira  alors  quatre  onces  trois  quarts  de  sang  de  la  veine 
jugulaire  externe  ;  et  au  bout  de  24  heures,  cette  quantité 
s’était  divisée  en  3  onces  et  demie  de  sérum  et  en  1  once 
et  demie  de  coagulum.  L’animal  tomba  à  terre.  Le  cœur  ne 
donnait  plus  ic  bruit  de  lime  ,  et  le  premier  et  le  second  sons 
étaient  devenus  très  distincts;  le  pouls  tomba  à  108  pulsa¬ 
tions  ;  les  inspirations  à  24  ,  et  la  température  à  57°  5  ; 
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^animal  paraissait  triste,  abattu  et  refusait  la  viande.  A  11 
heures  du  soir  ,  il  reprit  sa  vivacité ,  et  mangea  de  la  viande 
et  du  pain  trempé  dans  du  lait.  Les  inspirations  étaient  à  28 5 
le  pouls  à  150  ,  et  la  température  à  35°  5. 

Le  1 4  novembre  ,  à  sept  heures  du  soir  ,  pouls  1 5  ;  inspi¬ 
rations  ,  30  5  température,  37°.  L’animal  était  très  vif  et 
mangeait  avec  avidité.  En  conséquence ,  on  le  saigna  de  nou¬ 
veau  ,  et  on  tira  4  onces  de  sang  ;  ce  liquide  fournit  quelque 
temps  après  2  onces  et  trois  quarts  de  sérum ,  et  une  once 
et  un  quart  de  coagulu.  L’animal  respiraitm  alors  avec  une 
grande  difficulté  et  poussait  des  soupirs  fréquens  ;  il  tomba 
à  terre  et  resta  immobile  ,  les  yeux  à  moitié  fermés.  Les 
Inspirations  étaient  à  26  ,  le  pouls  à  108,  et  les  bruits  du 
cœur  très  affaiblis.  Au  bout  de  cinq  minutes  ,  le  chien  parut 
se  rétablir  ,  et  il  prit  de  la  viande  avec  avidité. 

Le  1 5  novembre  ,  à  sept  heures  du  soir  ,  le  pouls  était 
vibrant  et  donnait  160  pulsations;  le  bruit  de  scie  du  cœur 
était  aussi  fort  qu’auparavant  ;  inspirations  3  4  ,  tempéra¬ 
ture  37°.  On  tira  encore  4  onces  et  un  quart  de  sang  ,  qui 
fournirent  3  onces  de  sérum  et  une  once  et  un  quart  de  coa- 
gulum.  Après  cette  nouvelle  saignée,  les  inspirations  s'élevè¬ 
rent  à  28  ,  le  pouls  devint  lent,  mais  il  s’accéléra  graduel¬ 
lement,  et  le  bruit  de  scie  du  cœur,  qui  avait  cessé  ,  revint 
peu-à-peu  :  l’animal  mangea  de  la  viande. 

Dans  cette  dernière  expérience ,  l’animal  parut  s’affaisser 
très  promptement ,  et  les  autres  phénomènes  de  syncope 
étaient  même  beaucoup  moins  marqués  qu’à  la  suite  des  sai¬ 
gnées  précédentes. 

Le  16  novembre,  le  pouls  variait  de  152à  168,  et  la  res¬ 
piration  de  24  à  28.  La  témpérature  étaitde  37°.  La  pointe 
des  oreilles  était  fraîche  ,  les  battemens  du  cœur  s’accom¬ 
pagnaient  du  bruit  de  scie.  On  tira  encore  3  onces  et  trois 
quarts  de  sang ,  qui  donnèrent  2  onces  et  trois  quarts  de 
sérum  etuneoncede  coagulum.Cinq  minutes  après  la  saignée, 
l’animal  reprit  sa  gaité,  et  mangea  delà  viande  avec  avidité. 
Le  pouls  était  à  156*,  les  inspirations  à  30  ,  et  la  température 
à  37°.  On  pesa  l’animal  dans  ces  circonstances;  on  trouva 
qu’il  avait  gagné  une  demi-livre  ! 

Le  17  novembre  ,  à  sept  heures  du  soir ,  le  pouls  était 
à  158  ,  les  inspirations  à  24  ,  et  la  température  à  37°  ;  le 
bruit  du  cœur  était  le  même ,  et  les  oreilles  fraîches.  On 
pratiqua  une  autre  saignée  ,  et  on  laissa  couler  le  sang  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’animal  commençât  à  soupirer  profondément  ; 
alors  on  ferma  la  veine.  La  quantité  de  sang  soustraite  était 
de  3  onces  et  un  quart,  qui  se  divisa  en  2  onces  et  un  quart 
de  sérum  et  une  once  de  coagulum.  Le  pouls  tomba  à  100  , 
les  inspirations  à  20  ,  et  la  température  à  35°  5.  Le  bruit 
du  cœur  persistait,  a  dix  heures  du  soir ,  le  pouls  était  ex¬ 
trêmement  fréquent,  l’animal  paraissait  plus  abattu  qu’aupara- 
vant  ;  il  prenait  des  alimens ,  mais  avec  moins  d’avidité  qu’â 
l’ordinaire. 

Le  18  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  pouls  à  160  et 
saccadé,  inspirations  24,  température  57°;  bruit  du  cœur 
comme  auparavant  ;  l’animal  parait  plus  languissant  et  triste. 
On  tira  encore  2  onces  et  demie  de  sang,  qui  fournirent  une 
once  et  trois  quarts  de  sérum,  et  trois  quarts  d’une 
once  de  coagulum.  L’animal  pencha  la  tête  et  tomba  à 
terre  sans  souffler  ;  il  resta  immobile  et  roula  sur  lui-même 
pendant  quelque  temps.  Pouls,  132;  bruit  du  cœur  plus  faible. 


Le  19  novembre,  l’anîmal  paraissait  plus  abattu  qu’à  rordi- 
naire  ;  pouls,  168  ;  bruit  du  cœur  persistant  ;  inspirations, 
24  ;  température  ,37°.  On  fit  une  nouvelle  saignée  de  2  on¬ 
ces  un  gros  et  demi,  et  le  sang  fournit  une  once  5  gros  et 
demi  de  sérum  ,  etun demi-gros  de  coagulum.  La  respiration 
devint  un  peu  laborieuse  ,  le  pouls  faible  donnait  132  pul¬ 
sations;  la  température  tomba  à  36°  6.  Les  inspirations 
étaient  au  nombre  de  20 ,  et  plus  profondes  ;  le  bruit  du 
cœur  continuait.  On  pesa  le  chien  de  nouveau  ,  et  on  trouva 
qu’il  avait  perdu  deux  livres  depuis  le  16.  Les  symptômes 
de  réaction  étaient  moins  marqués. 

Le  20  novembre,  pouls  à-peu-près  à  180,  et  très  vibrant; 
bruit  du  cœur  encore  plus  remarquable  que  précédemment  ; 
inspirations,  22,  et  température,  37°  5.  Le  battement  des 
carotides  se  fait  sentir  très  distinctement;  la  tête  était  pen¬ 
chée,  et  l’animal  restait  immobile.  On  observa  que  la  cot:- 
jouctive  était  un  peu  enflammée  :  l’appétit  cependant  était 
encore  bon.  On  tira  alors  6  onces  et  trois  quarts  de  sang, 
qui  fournirent  4  onces  et  5  gros  de  sérum  ,  et  2  onces  et  un 
gros  de  coagulum. 

Le  pouls  devint  plus  plein  pendant  l’écoulement  du  sang , 
et  l’animal  soupira  profondément.  Peu  de  temps  après  le 
pouls  ne  marquait  plus  que  120  pulsations  par  minute  ;  les 
inspirations  étaient  à  22  ,  profondes  et  diaphragmatiques, 
et  la  température  à  35°  5.  Les  paupières  étaient  un  peu 
fermées,  et  les  pupilles  plus  contractées  qu’à  l’ordinaire.  A 
minuit ,  cinq  heures  après  la  saignée ,  le  pouls  avait  augmenté 
de  fréquence  et  variait  entre  160  et  216.  Les  inspirations 
étaient  à  22  ,  profondes  et  régulières,  et  la  température  à 
33°  5.  Les  yeux  ne  pouvaient  supporter  la  lumière  ;  les  pu¬ 
pilles  étaient  très  contractées;  une  matière  muqueuse  sem¬ 
blable  à  une  fausse  membrane  couvrait  en  partie  les  cornées, 

particulièrement  celle  du  côté  droit  qui  avait  un  peu  perdu 

✓ 

de  sa  transparence.  Le  pouls  conservait  toujours  le  carac¬ 
tère  indiqué  ci-dessus ,  et  le  cœur  son  bruissement  particu* 
lier.  L’animal  prenait  encore  un  peu  de  viande  délicate,  mais 
il  refusait  celle  qu’il  avait  mangée  avec  assez  d’avidité  peu 
de  temps  avant.  La  démarche  était  chancelante.  Les  poils 
étaient  hérissés  et  paraissaient  raides  et  durs,  surtout  à  la 
partie  antérieure  de  la  tète.  Le  lendemain  matin ,  ce  chien 
était  toujours  triste  et  restait  couché  dans  son  coin.  Les  yeux 
étaient  presque  toujours  fermés;  les  cornées  paraissaient  un 
peu  opaques  et  recouvertes  de  mucus,  particulièrement 
celle  de  l’œil  droit;  les  pupilles  étaient  contractées,  les  yeux 
tournés  du  côté  opposé  à  la  lumière.  Pouls,  180;  inspira¬ 
tions,  24  ;  température  ,  36°  6  ;  pointe  du  nez  chaude  et  sè¬ 
che.  L’animal  était  faible  et  amaigri  ;  il  mangea  du  mouton 
très  tendre  ,  mais  avec  dégoût.  En  le  pesant  le  soir ,  on  trouva 
qu’il  avait  perdu  dix  onces.  Il  paraissait  évident  que  les  sym¬ 
ptômes  d’afTaissement,  état  que  l’auteur  désirait  beaucoup  ob- 
1  server  ,  commençaient  à  se  manifester. 

Le  22  novembre ,  à  sept  heures  du  soir  ,  pouls  150  ,  in¬ 
spirations  24,  température  37°  ;  cornée  droite  encore  plus 
opaque. 

On  saigna  l’animal  et  on  tira  6  onces  et  5  gros  de  sang , 
qui  donnèrent.  4  onces  et  demie  de  sérum  et  2  onces  et  1  gros 
de  caillot  solide ,  mais  dépourvu  de  couenne.  Pendant  l’écou¬ 
lement  du  sang,  les  symptômes  restèrent  les  mêmes;  mais 
bientôt  le  pouls  tomba  à  128  ;  les  inspirations  devenaient 
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prorondes  et  accompagnées  de  soupirs  ;  on  en  comptait  24 
dans  une  minute.  La  température  descendit  à  35°  5. 

Bans  cet  état  de  choses  ,  l’animal  restait  abattu  et  cou¬ 
ché  par  terre.  Il  n’y  avait  point  d’évacuations  alvines  ni 
d’envies  de  vomir.  Mais  peu  de  temps  après ,  ces  évacua¬ 
tions  se  manifestèrent ,  la  respiration  devint  laborieuse, 
l’animal  parut  près  de  mourir  ,  et  en  effet  la  mort  sur¬ 
vint.. 

Voici  les  phénomènes  dont  elle  s’accompagna  :  la  lèvre 
inférieure  était  pendante  5  l’animal  faisait  entendre  un  gé¬ 
missement  particulier  ;  l’angle  de  la  gueule  était  agité  de 
inouvemens  convulsifs  :  une  des  pattes  était  fléchie  par  une 
action  spasmodique  ;  on  trouva  de  la  difficulté  à  séparer  les 
dents,  et  il  y  avait  raideur  des  membres.  La  respiration  était 
de  pins  en  plus  profonde  et  laborieuse  ;  l’inspiration  se  fai¬ 
sait  par  une  forte  contraction  du  diaphragme ,  et  l’expiration 
par  celle  des  muscles  abdominaux.  Enfin ,  la  respiration 
s’embarrassa  tout-à-fait ,  et  les  mouvemens  d’inspiration  ne 
sç  firent  plus  qu’à  de  longs  intervalles  et  avec  efforts.  Enfin  , 
après  quelques  efforts  pénibles  d’inspirations ,  A  des  inter¬ 
valles  très  éloignées,  la  respiration  cessa  tout-à-fait.  Cepen¬ 
dant,  on  entendit  encore ,  pendant  plusieurs  minutes,  le 
cœur  battre  avec  fréquence. 

L’examen  cadavérique  eut  lieu  immédiatement.  Le  cer¬ 
veau  ,  à  l’extérieur  ,  était  décoloré.  Il  y  avait  une  quantité 
assez  considérable  de  fluide' épanché  entre  la  dure-mère  et 
la  pie-mère,* et  même  dans  les  ventricules.  Le  sinus  longi- 
tudinal  contenait  un  peu  de  Æang  ;  le  plexus  choroïde  et  les 
autres  vaisseaux  offraient  une  coloration  d’un  rouge  vif.  La 
substance  du  cerveau  était  pâle  et  ne  présentait  pas  la  moin¬ 
dre  apparence  de  points  rouges  dans  les  endroits  divisés  par; 
le  scalpel. 

Le  ventricule  droit  du  cœur  était  rempli  de  sang,  d’une 
teinte  veineuse;  le  ventricule  gauche,  au  contraire,  était 
entièrement  vide.  L’aorte  contenait  du  sang  en  assez  grande 
quantité.  Les  poumons  étaient  extrêmement  pâles.  Un  peu 
de  fluide  suintait  des  tubes  bronchiques,  quand  on  faisait 
des  incisions  dans  sa  substance.  L’estomac  et  les  intestins 
étaient  décolorés  ;  le  mésentère  était  traversé  par  des  vais¬ 
seaux  d’une  couleur  rouge  foncée  ;  la  rate  petite,  dense  et 
plus  pâle  que  dans  l’état  naturel  ;  la  cornée  de  l’œil  droit  un 
peu  opaque  ,  et  la  conjonctive  sans  ulcération. 

Oe  chien  ,  de  très  petite  taille  ,  avait  perdu  ,  en  différen¬ 
tes  fois,  56  3/4  onces  de  sang.  Bans  cette  expérience ,  dit 
31.  Hall ,  nous  avons  encore  été  frappés  de  l'extrême  diffi¬ 
culté  de  déterminer  avec  exactitude  la  quantité  de  sang 
qu’on  peut  tirer  sans  danger  pour  la  vie  ,  lorsqu’on  n’a  pas 
d’indice  certain  qui  puisse  servir  de  guide,  indice  qui  nous 
manquait  dans  çette  circonstance.  Ce  guide  existe  pour 
l’homme  et  i>our  le  cheval;  c’est  l’effet  de  la  position  qui 
ne  laisse  aucun  doute  sur  le  résultat  de  la  perte  de  sang.  Les 
chiens,  en  effet,  sous  l’influence  de  la  saignée,  tombent 
toujours  ,  et  leur  position  devient  presque  horizontale  ;  ce 
qui  retarde  beaucoup  l’apparition  de  la-  syncope.  L’homme 
et  le  cheval ,  au  contraire  ,  conservent  une  position  verticale, 
et  la  syncope,  qui  se  manifeste  plustôt ,  avertit  que  la  quan¬ 
tité  de  sang  soustraite  ne  doit  pas  être  portée  plus  loin. 

Dans  la  première  expérience ,  on  a  pu  étudier  tous  les 
Symptômes  de  la  syncope ,  et  dans  celle  que  nous  venons 


de  détailler ,  ceux  de  la  réaction  et  ceux  qui  précèdent  et 
accompagnent  la  mort.  Il  restait  à  observer  les  phénomènes 
de  l’affaissement  graduel  ;  mais  les  efforts  que  l'expérimen¬ 
tateur  a  faits  pour  produire  cet  état  ont  toujours  été  inffnc- 
tueux.  Cependant  ,  dit-il,  les  expériences  précédentes  four¬ 
nissent  plusieurs  faits  qui  viennent  confirmer  quelques-uns 
des  phénomènes  que  nous  avions  eu  occasion  d'observer 
auparavant. 

Expérience  III.  —  Le  9  novembre,  un  chien  métis,  pe¬ 
sant  17  livres  ,  âgé  de  2  ans,  gras  et  d’une  disposition  triste 
et  lourde  ,  fut  saigné  à  la  veine  jugulaire  externe  ;  on  tira 
8  onces  de  sang  ;  à  peine  cette  quantité  s’était-elle  écoulée, 
que  l’animal  commença  à  soupirer  profondément  ;  il  parut 
très  abattu  ;  les  yeux  à  moitié  fermés ,  la  tète  pendante  sur 
la  poitrine  ;  en  même  temps  ,  la  respiration  devint  accélérée 
et  laborieuse.  On  le  suspendit  alors  par  les  pieds  de  devant , 
la  tête  étant  tenue  élevée,  Au  bout  de  deux  minutes ,  il  de¬ 
vint  tout  haletant ,  ouvrit  Ta  gueule  et  ferma  les  yeux  à 
moitié  ;  les  pupilles  se  dilatèrent ,  et  la  tête  tomba  sur  la 
poitrine.  En  appliquant  alors  l’oreille  sur  la  région  du  cœur  , 
on  ne  put  entendre  les  battemens  du  cœur.  On  ,?tint  alors 
l’animal  suspendu  par  les  pattes  de  derrière,  et  aussitôt  les 
battemens  du  cœur  se  firent  entendre  distinctement ,  et  les 
symptômes  de  syncope  disparurent. 

Ce  changement  de  position  ,  répété  deux  fois  ,  donna  les 
mêmes  résultats  ,  mais  un  peu  moins  marqués.  Après  l’ex¬ 
périence  ,  l’animal  resta  triste  et  languissant ,  et  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  lui  faire  manger  du  pain  trempé  dans 
du  lait. 

Le  lendemain  ,  on  le  saigna  encore,  jusqu’à  commence¬ 
ment  de  syncope;  il  s’écoula  dix  onces  de  sang  ;  l'animal 
poussait  de  profonds  soupirs  à  mesure  que  le  sang  sortait  ; 
il  penchait  la  tète  ;  il 'la  laissa  tomber  sur  la  poitrine ,  et  la 
respiration  devint  laborieuse.  Quand  on  le  suspendit  par  les 
pattes  de  devant ,  11  haletait  ;  la  respiration  devint  difficile  ; 
les  yeux  offrirent  des  mouvemens  convulsifs  ,  la  gueule  s’ou¬ 
vrit  et  les  lèvres  devinrent  pendantes  ;  les  battemens  du 
cœur  étaient  perceptibles.  Suspendu  par  les  pattesde  derrière, 
il  se  ranima  un  peu  ;  les  battemens  du  cœur  devinrent  dis- 
t  incts  ,  mais  ils  restèrent  faibles  ,  inégaux  et  intermittens. 
Il  était  alors  évident  que  l’animal  ne  pouvait  se  rétablir. 
Couché  sur  la  table ,  les  membres  et  le  tronc  éprouvèrent 
des  mouvemens  convulsifs,  la  respiration  se  faisait  avec  des 
efforts  pénibles  ;  les  battemens  du  cœur  restèrent  toujours 
très  perceptibles  à  l’oreille,  pendant  plusieurs  minutes  après 
la  dernière  inspiration. 

On  trouva  le  cerveau  dans  un  état  parfaitement  naturel , 
ni  pâle  ,  ni  coloré  de  sang  ;  les  ventricules  ne  contenaient 
pas  de  liquide  épanché.  Le  côté  droit  du  cœur  était  rempli 
d’une  grande  quantité  de  sang  de  couleur  foncée  ,  le  côté 
gauche  était  complètement  vide.  Les  poumons  ,  l’estomae 
et  les  intestins  n’offraient  pas  de  pâleur  remarquable.  Ce 
chien  avait  perdu  18  onces  de  sang  en  tout,  et  présenta  les 
phénomènes  remarquables  de  dissolution  causée  par  le  seul 
effet  de  la  position. 

Expérience  IV.  — •  Le  13  novembre,  un  chien  métis, 
âgé  de  18  mois  ,  bien  nourri ,  fort  et  gai,  pesant  20  livres, 
fut  saigné  jusqu’à  ce  qu’il  commençât  à  soupirer.  On  tira  10 
onces  et  demie  de  sang  qui,  au  bout  de  24  heures ,  donnèrent 
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4  onces  de  sérum  et  6  et  demie  de  coagulum.  Avant  la  sai¬ 
gnée,  la  respiration  était  à  23  ,  le  pouls  de  1 10  à  120  ,  et  la 
température  de  3  7°  7.  Pendant  que  le  sang  coulait,  l’animal 
soupira  profondément ,  puis  devint  inquiet.  A  ce  moment, 
la  respiration  s'accéléra  et  devint  un  peu  bruyante  dans  les 
narines  j  on  observa  ensuite  de  l’inquiétude  ,  des  efforts  de 
résistance  et  quelques  cris  plaintifs  5  le  sphincter  de  l’anus 
se  relâcha  et  donna  issue  aux  gaz  de  matières  fécales.  Le 
pouls  était  à  120  ,  les  inspirations  à  46  et  la  température  à 
34°  4.  On  ne  put  lui  faire  manger  de  la  viande.  Ail  heures 
du  soir,  quatre  heures  après  la  saignée  ,  l’animal  paraissait 
parfaitement  rétabli. 

Le  jour  suivant,  14  novembre,  on  le  saigna  de  nouveau 
à  sept  heures  du  soir  ,  et  on  tira  9  onces  de  sang  qui ,  au 
bout  de  2  4  heures ,  fournit  4  onces  de  sérum  et  5  onces  de 
coagulum.  Pendant  que  le  sang  coulait,  il  soupirait  et  fai¬ 
sait  des  efforts  de  résistance  comme  précédemment.  Il  de¬ 
vint  ensuite  languissant  et  se  laissa  tomber  5  la  respiration 
était  très  difficile ,  et  il  refusait  de  manger  de  la  viande. 
Dans  la  nuit  ,  il  parut  tout-à*fait  rétabli. 

Le  15  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  le  chien  parais¬ 
sait  gai ,  et  avait  manifesté  un  grand  appétit ,  pendant  toute 
la  journée.  Le  pouls  était  à  156  et  la  température  à  36°  6. 

On  tira  encore  9  onces  de  sang ,  qui  fournirent  5  onces  de 
sérum  laiteux  et  4  de  coagulum.  Pendant  que  le  sang  cou¬ 
lait  ,  l’animal  commença  à  crier  et  faire  des  efforts  pour  s’é¬ 
chapper  ;  ensuite  il  tomba  et  devint  haletant.  Après  l’opéra¬ 
tion,  il  resta  couché  par  terre  ;  les  matières  contenues  dans 
le  rectum  s'échappèrent ,  et  il  refusa  de  prendre  de  la 
viande.  Le  cœur  battait  avec  le  bruit  de  scie  déjà  indiqué. 
Au  bout  de  dix  minutes ,  il  paraissait  encore  plus  abattu  5  il 
fut  alors  pris  subitement  d’un  spasme  opisthotonique  du 
cou  ,  et  de  mouvemens  spasmodiques  des  pattes  de  devant , 
et  enfin  il  paraissait  sur  le  point  de  mourir.  On  lui  donna 
un  peu  d’alcool  étendu  d’eau.  Peu  de  temps  après  ,  il  com¬ 
mença  à  gémir  ,  à  crier  et  à  aboyer  ;  il  vomit  et  parut  sou¬ 
lagé.  On  lui  administra  la  même  potion ,  au  bout  d’une  de¬ 
mi-heure  ,  et  il  parut  plus  tranquille  j  après  quelque  temps , 
Il  vomit  quelques  portions  d’os.  Cependant ,  quelques  instans 
après  ,  il  tomba  dans  un  état  d’affaissement  j  la  respiration 
cessa,  mais  les  pulsatiqns  du  cœur  étaient  encore  visibles 
entre  les  côtes  ;  on  les  sentait  et  on  les  entendait  distincte¬ 
ment  ,  en  appliquant  l’oreille  à  la  poitrine  ;  le  pouls  resta  en 
outre  perceptible  dans  l’artère  fémorale ,  pendant  plusieurs 
minutes. 

En  examinant  le  cadavre  ,  on  trouva  le  cerveau  un  peu 
plus  blanc  que  dans  l’état  normal  ;  plusieurs  des  vaisseaux 
sanguins  contenaient  du  sang  d’une  couleur  vermeille.  Le 
sinus  longitudinal  était  presque  vide  5  le  plexus  choroïde  était 
un  peu  moins  coloré  que  dans  l’état  naturel ,  et  il  n’y  avait 
pas  d’épanchement  dans  les  ventricules.  Le  côté  droit  du 
cœur  contenait  une  petite  quantité  de  sang ,  mais  il  y  en 
avait  en  abondance  dans  le  côté  gauche.  Les  poumons 
.étaient  parfaitement  sains  5  l’estomac  et  les  intestins  un  peu 
pâles  et  remplis  d’alimens.  On  remarquait  beaucoup  de 
graisse. 

Ce  chien  perdit  28  onces  et  demie  de  sang  par  les  trois 
saignées.  La  proportion  du  sérum  au  caillot,  dans  les  trois  cas, 
fiait  comme  4  :  6  et  demie  ;  comme  4  :  5  ,  et  comme  5:4- 


Expérience  V.— -  34  novembre  1830. 


Date.  Quantités.  Sérum.  Caillot, 

des  saignées  de  sang  tirées. 

24  nov.  .  .  12  1/2.  onces.  .  4  1/2  onces.  .  .  8  tmc. 

26  .  7  1/4 . .  3  3/4.  ....  31/2 

27  . 9  1/2 . 5  1/4 . 4  1/4 


29  1/4 

Le  sujet  de  cette  expérience  était  un  épagneul ,  maigre , 
âgé  de  15  mois  environ,  qui  pesait  19  livres^ sa  température 
était  de  3  7°  5.  La  première  saignée  fut  faite  lentement.  Pen  ¬ 
dant  l'opération,  il  se  laissa  tomber  et  devint  haletant. 
Quand  on  le  suspendit  par  les  pattes  de  devant ,  la  tête  en 
haut ,  les  battemens  du  cœur  cessèrent  de  se  faire  entendre, 
et  il  y  avait  une  légère  palpitation  5  mais  quand  on  le  plaça 
dans  la  position  inverse  ,  les  mouvemensdu  cœur  devinrent 
très  distincts  ,  et  la  palpitation  cessa. 

Le  2  4  novembre ,  le  pouls  était  à  120  ,  et  la  température 
à  37°.  On  pratiqua  la  seconde  saignée.  La  respiration  s’accé¬ 
léra  et  s’accompagna  de  soupirs  5  elle  s’exécutait  principale  ¬ 
ment  par  le  diaphragme.  L’animal  était  inquiet.  Le  pouls 
tomba  à  98,  et  s’éleva  ensuite  à  188.  Comme  le  sang  coulait 
librement  ,  les  symptômes  de  syncope  furent  plus  évidens 
que  le  jour  précédent. 

Le  lendemain  ,  27  novembre  ,  le  pouls  était  à  150  ,  et  un 
peu  vibrant.  L’impulsion  du  cœur  était  forte  et  bruyante  , 
et  la  température  à  37°  5.  On  fit  alors  la  troisième 
saignée.- 

Dans  le  premier  moment ,  l’animal  tomba  j  on  remar¬ 
qua  que  la  respiration  était  accélérée.  Le  pouls  tomba 
à  88  ,  ej  un  peu  de  temps  après  à  72.  Il  y  avait  alors  des 
soupirs,  mais  peu  profonds.  Peu  de  temps  après,  le  pouls 
s’éleva  à  80.  Les  mouvemens  du  cœur  étaient  forts.  La  ins¬ 
piration  continuait  à  être  profonde  et  accompagnée  de  sou¬ 
pirs.  I/animal  restait  abattu  5  il  y  eut  évacuation  d’urine  , 
mais  pas  de  matières  fécales  ;  l’animal  refusait  la  viande 
la  plus  délicate.  Dans  ces  circonstances  ,  les  membres  de¬ 
vinrent  froids.  On  versa  une  tasse  de  lait  chaud  dans  la 
gueule  du  chien  ,  il  ne  fut  pas  vomi  ;  on  pratiqua  des  fric¬ 
tions  sur  les  extrémités  et  sur  le  tronc.  A  onze  heures  du 
soir  ,  trois  heures  après  la  saignée  ,  l’animal  était  toujours 
dans  un  état  d’extrême  faiblesse  ;  les  oreilles  et  les  pattes 
étaient  froides  ;  le  pouls  à  144  ,  et  était ,  ainsi  que  les  batte¬ 
mens  du  cœur  ,  un  peu  vibrant.  Les  inspirations  étaient  de 
12  à  13,  profondes  et  hautes.  La  température  dans  la  gueule 
à  30° 5°,  et  à  31° 5°  sous  l’aisselle.  L’animal  chancelait  beau¬ 
coup  ,  et  pouvait  à  peine  se  tenir  sur  ses  pattes.  On  lui 
donna  deux  tasses  de  soupe  chaude  5  on  le  frictionna  bien 
pendant  une  heure  ,  jusqu’à  ce  que  les  oreilles  et  les  pattes 
devinssent  très  chaudes  5  on  le  plaça  alors  sur  un  tapis 
devant  le  feu.  A  une  heure  du  matin  ,  le  pouls  était  un  peu 
moins  fréquent  5  ses  pulsations,  ainsi  que  celles  du  cœur, 
n’étaient  pastout-à-fait  dépourvues  de  force  j  la  respiration 
était  profonde,  thorachique ,  régulière  j  elle  était  très  diffé¬ 
rente  de  celle  qu'on  observe  dans  l'état  de  syncope  ,  ou  lé¬ 
gère  ou  grave*  L'œil  était  clair  5  l’animal  levait  la  tè’e  de 
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temps  en  temps.  Enfin,  le  lendemain  matin 
mort. 

Le  cerveau  était  complètement  décoloré.  Il  n  y  avait  pas 
la  moindre  trace  de  liquide  entre  les  membranes  ni  dans 
les  ventricules.  Un  très  petit  nombre  de  vaisseaux  conte¬ 
nait  du  sang.  Le  plexus  choroïde  était  pâle.  La  protubé¬ 
rance  annulaire  seulement  offrait  quelques  points  rouges 
quand  on  la  divisait  avec  le  scalpel.  Le  coté  gauche  du 
coeur  contenait  beaucoup  de  sang  5  mais  il  y  en  avait  très- 
peu  dans  le  côté  droit.  En  incisant  et  en  comprimant  les 
poumons ,  on  faisait  sortir  une  petite  quantité  d  écume 
muqueuse  des  bronches  divisées.  L  estomac  et  les  intestins 
étaient  pâtes.  La  rate  était  petite  et  compacte. 

Expérience  VI.  — L’animal  choisi  pour  cette  expérience 
était  un  basset  noir ,  âgé  de  18  mois  ,  et  pesant  deux  livres 
et  demie  ;  la  température  entre  les  gencives  et  les  dents  était 
de  37°5.  Les  quantités  de  sang  tirées  à  différentes  reprises 
et  celle  du  sérum  et  du  caillot  qu'il  fournit  sont  indiquées 
dans  le  tableau  suivant  : 


Date 

Quantités  de  san 

s* 

Sérum. 

Caillot. 

des  saignées. 

onces 

•  6r • 

onces .  gr. 

onces. 

gr. 

24 . 

• 

2  déc. 

5.  . 

#  2»  •  • 

3. 

.  •  0.  . 

•  2»  • 

.  2 

4 . 

7 

2 

«  - 

26  jours.  69.  .  .  6.  .  . 

Les  résultats  des  quatre  premières  saignées  furent  abso¬ 
lument  les  mêmes  que  dans  les  expériences  précédentes. 
Mais  le  4  décembre ,  jour  de  la  cinquième  saignée  ,  on  ob¬ 
serva  que  la  cornée  de  l’œil  gauche  était  opaque ,  et  la  con¬ 
jonctive  vasculaire  avec  augmentation  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  ;  le  pouls  était  à  132  et  dur  ;  le  cœur  battait  avec  un 
bruissement  considérable  ,  qu’on  entendait  en  y  appliquant 
l’oreille  ;  immédiatement  après  la  saignée ,  le  pouls  monta 
à  180  ,  et  de  plein  qu’il  était ,  il  devint  petit  *  le  battement 
du  cœur  n’offrait  plus  le  bruissement  déjà  mentionné  ,  et 
ses  deux  sons  se  faisaient  distinctement  entendre  '}  les  inspi¬ 
rations  étaient  à  15  ,  profondes  ,  mais  sans  difficulté  J  l’ani¬ 
mal  marchait  encore  assez  bien  ;  il  se  coucha  alors  ,  et  re¬ 
fusa  de  la  viande  ;  très  peu  de  temps  après ,  il  leva  la  t  ète 
et  prit  quelques  alimens  5  le  cœur  offrit  de  nouveau  son 
bruissement  particulier.  On  maintint  alors  l’animal  dans 
une  position  tout-à-fait  droite  J  les  battcmens  du  cœur  de¬ 
vinrent  faibles  et  très  fréquens. 

Le  12  décembre  ,  le  pouls  variait  de  160  à  180  J  la  respi¬ 
ration  était  profonde  et  accompagnée  de  soupirs  J  la  tem¬ 
pérature  à  35n5.  Dans  la  matinée  du  13  décembre  ,  le  pouls 
était  à  132  et  petit }  la  respiration  profonde  ,  avec  des  sou- 
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pirs  ,  et  fréquente  eu  égard  â  son  caractère ,  c’est-à-dire 
qu’elle  variait  de  20  à  24.  A  huit  heures  du  soir,  le  pouls 
était  à  160  et  plus  plein  J  la  température  à  37°.  A  minuit, 
le  pouls  était  à  150  sans  vibrations  ;  la  respiration  à  18,  et 
très  profonde  ;  le  battement  du  cœur  se  faisait  sans  bruit , 
sans  palpitation  ,  et  on  l’entendait  seulement  dans  la  région 
cardiaque,  et  non  pas  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  , 
comme  dans  le  cas  de  réaction  j  la  pointe  du  nez  était  sèche 
et  chaude  ,  les  oreilles  fraîches  ;  cependant  l’œil  était  bril¬ 
lant  ,  et  l'animal  avait  bon  appétit. 

Le  15  ,  le  pouls  était  à  156  ,  et  il  avait  repris  sa  dureté  ; 
on  entendait  les  battemens  du  cœur  dans  une  grande  éten¬ 
due  de  la  poitrine  J  ils  étaient  accompagnés  de  beaucoup  de 
bruissement.  Les  pulsations  de  la  carotide  étaient  visibles 
dans  la  région  du  cou  ;  les  inspirations  à  20  ,  sans  être  pro¬ 
fondes  ni  suspirieuses  comme  auparavant  ;  la  température 
était  à  36°.  L’animal  était  très  gai  ;  l’œil  avait  repris  son 
aspect  naturel. 

Après  la  saignée  du  15,  le  pouls  s’éleva  immédiatement 
à  192  5  on  arrêta  l’écoulement  du  sang  aussitôt  qu’on  en¬ 
tendit  le  premier  soupir  j  le  pouls  et  le  cœur  conservèrent 
leur  vibration  ;  l’appétit  se  soutint,  et  l’état  d’abattement  ne 
se  manifesta  pas. 

Le  16,  le  cœur  battait  avec  bruit  et  dans  une  grande 
étendue  de  la  poitrine  ;  le  pouls  était  à  32  ,  la  maigreur 
était  extrême  5  l’animal  pesait  alors  onze  livres  et  demie. 
Le  18  ,  après  une  autre  saignée  ,  le  pouls  était  168  ,  et  il  y 
avait  grand  abattement  des  forces  et  diminution  de  l’ap¬ 
pétit. 

On  observa  attentivement  l’animal  jusqu’à  une  heure  du 
matin.  11  n’était  pas  couché  à  plat  J  cependant  sa  respiration 
avait  ce  caractère  particulier  de  profondeur  accompa¬ 
gnée  de  soupirs,  déjà  mentionnée.  Les  battemens  du  cœur 
étaient  à  144  ,  sans  vibration  ,  et  limités  à  la  région  cardia¬ 
que.  Les  oreilles  et  la  gueule  étaient  froides  ,  et  le  nez  sec  ; 
il  y  avait  un  mouvement  spasmodique  des  oreilles  et  de  l’une 
des  pattes.  Il  était  impossible  de  faire  prendre  aucune  nour¬ 
riture  à  l’animal  ;  mais  il  avala  un  peu  d’eau  et  de  potage 
qu’on  lui  versa  dans  la  gueule. 

A  cette  époque,  on  tint  l’animal  dans  la  position  droite. 
On  observa  très  peu  de  changemens.  Le  cœur  battait  comme 
auparavant  5  cependant ,  au  bout  de  dix  minutes ,  le  chien 
commença  à  souffrir  de  la  fatigue  ,  et  alors  on  le  coucha  sur 
du  foin  doux.  Le  pouls  tomba  de  129  à  108,  et  ne  reprit  ni 
sa  fréquence  ni  sa  dureté  première.  On  trouva  l’animal  mort 
le  lendemain  matin. 

En  examinant  le  cadavre,  on  remarqua  que  le  cerveau 
était  décoloré,  mais  qu’il  n’y  avait  point  d’épanchement  ; 
on  apercevait  quelques  points  rouges  sur  les  surfaces  divi¬ 
sées  par  le  scalpel.  Il  y  avait  un  peu  d'emphysème  au  sommet 
des  poumons  ,  dont  une  portion  était  compacte  et  comme 
hépatisée.  En  incisant  ces  organes  ,  il  s’écoulait  une  grande 
quantité  de  liquide  ;  et  en  examinant  minutieusement  les 
bronches  ,  on  y  trouva  beaucoup  de  fluide  écumeux.  L'es¬ 
tomac  et  les  intestins  étaient  pâles  sans  être  distendus.  La 
rate  était  petite. 

Expérience  VII.  —  Le  sujet  de  cette  expérience  fut  un 
basset  blanc  ,  âgé  de  15  mois  et  pesant  10  livres  et  demie  ; 
sa  température  était  de  37°.  Les  quantités  de  sang  tirées 
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à  différentes  reprises  sont  indiquées  dans  la  table  suivante  : 

Date  Quantité  de  sang.  Sérum.  Caillot 

des  saignées. 


onces. 

gr. 

onces. 

Si*. 

Le  30  nov.  . 

1er  déc. 

7.  . 

3.  .  . 

4.  .  . 

? 

C.  .  . 

» 

8.  .  . 

.  3.  (1) 

9.  .  . 

11.  .  . 

.  9.  . 

15.  .  . 

16.  .  . 

18.  .  . 

19  jours  43.  •  .  .  1 

On  n’observa  rien  de  remarquable  dans  l’état  de  cet  ani¬ 
mal  ,  jusqu'au  4  décembre  ,  époque  à  laquelle  les  symptômes 
'de  réaction  s’étaient  tout-à-fait  établis  ;  le  pouls  était  à  160 
et  vibrant  ;  le  cœur  battait  avec  force  et  avec  un  bruit  qui 
s'entendait  dans  plusieurs  points  de  la  poitrine ;  les  yeux 
étaient  clairs  ;  pendant  que  le  sang  coulait ,  la  respiration  fut 
d’abord  accompagnée  de  soupirs  et  devint  ensuite  diaphrag¬ 
matique  5  les  mouvemens  du  cœur  perdirent  de  leur  force  ;  le 
bruit  et  les  battemens  diffus  cessèrent  ;  les  yeux  devinrent 
languissans;  cependant  l’animal  prenait  desalimens. 

Le  10  ,  le  pouls  était  à  180  ,  et  le  bruit  du  cœur  vrai¬ 
ment  extraordinaire.  Après  la  saignée,  le  pouls  descendit 
à  1  44  ,  et  un  peu  plus  tard  ,  à  120  J  l’animal  soupirait  pro¬ 
fondément. 

Le  1 1 ,  le  pouls  s’était  élevé  de  nouveau  à  180  ;  la  tem- 
rature  était  de  3  7°,  4.  On  remarqua  pour  la  première  fois 
dans  ces  expériences  ,  que  le  coagulum  était  couvert  d’une 
légère  couche  de  couenne  qui  s’étendait  au  delà  de  ses 
bords  ,  de  sorte  qu’il  en  était  environné. 

Le  13  ,  à  minuit,  le  pouls  était  à  130  ,  sans  presque  au¬ 
cune  vibration:  la  respiration  était  à  18,  profonde  et  ac¬ 
compagnée  de  soupirs  ;  il  y  avait  de  légers  gémissemens  ; 
les  battemens  du  cœur ,  qui  avaient  été  diffus ,  devinrent  limi¬ 
tés  à  la  région  cardiaque  ,  mais  ils  étaient  accompagnés  de 
bruit  ;  la  pointe  du  nez  était  sèche  et  chaude  ,  et  les  oreilles 
un  peu  fraîches  ;  l’animal  paraissait  triste  et  languissant  J 
il  cherchait  le  repos  j  cependant  l’œil  était  brillant ,  et 
l’appétit  se  maintenait. 

Le  1 5  décembre  ,  l’animal  était  parfaitement  rétabli  ; 
le  pouls  était  à  160  et  battait  avec  force  ;  les  mouvemens 
du  cœur  étaient  accompagnés  de  beaucoup  de  bruit ,  et 
leur  impulsion  se  faisait  entendre  sur  une  large  surface  de  la 
poitrine  ;  les  pulsations  de  l’artère  carotide  étaient  visibles 
au  cou  ;  la  respiration  était  à  2  4  J  l’expiration  haute  ,  et  la 
température  à  37°  ,  4  ;  l’animal  était  gaî  ,  avait  les  yeux 
clairs  ;  le  nez  humide  et  frais  ;  les  oreilles  fraîches  et  les  poils 
hérissés  J  la  maigreur  était  à  son  plus  haut  degré.  Après 


(l)  cette  portion  de  sang  fut  envoyée  à  H.  Prout  (sans  être 
touchée)  pour  qu’il  l'examinât 


une  autre  saignée  ,  le  pouls  n’était  plus  qu’à  144  ;  il  y  avait 
des  soupirs  légers  ;  cependant  l’animal  ne  refusait  pas  de 
prendre  de  la  nourriture. 

Le  16  ,  le  pouls  s’abaissa  de  172  à  144  5  les  inspirations 
re  réduisirent  de  24  à  12  ,  dans  la  minute  ;  l’animal  pesait 
alors  9  livres  et  demie. 

Le  18  ,  avant  la  saignée  ,  le  pouls  était  à  180  ,  et  à  128 
après  ;  les  inspirations  tombèrent  de  18  à  12  ;  elles  étaient 
pleines  et  lentes. 

A  minuit ,  le  chien  continuait  toujours  à  refuser  de  pren¬ 
dre  de  la  nourriture;  le  pouls  était  à  144  et  petit  ;  les 
battemens  du  cœur  n’étaient  ni  vibrans  ,  ni  diffus  ;  la  res¬ 
piration  était  profonde  ,  se  faisait  entendre  dans  les  narines, 
et  s’accompagnait  d’un  léger  gémissement  ;  les  oreilles  et 
l’intérieur  de  la  gueule  étaient  froids  ;  l’animal  restait  cou¬ 
ché  sur  le  ventre.  On  le  trouva  mort  le  lendemain  matin. 

En  ouvrant  le  cadavre ,  on  trouva  le  cerveau  décoloré  , 
mais  sans  être  pointillé  de  rouge  et  sans  aucune  lésion  ;  les 
poumons  étaient  légèrement ,  mais  distinctement  emphysé¬ 
mateux  ,  et  en  y  faisant  de  larges  incisions  ,  on  donnait  issue 
à  une  petite  quantité  de  sérosité  ;  il  y  avait  beaucoup  de 
mucus  mêlé  d’écume  dans  les  bronches.  L’estomac  et  les 
intestins  étaient  pâles  ,  sans  être  distendus.  La  rate  était 
petite. 


Ulcérations  syphilitiques  de  l’ avant-bras  ;  observ 

ParlH.  GRATES, 

Médecin  de  l’hôpital  de  Meatli ,  comté  de  Dublin. 

Une  homme  se  présenta  à  hôpital  pour  y  être  traité  d’une 
maladie  d’un  caratère  si  singulier ,  qu’au  premier  abord  , 
on  avait  peine  à  dire  quelle  était  sa  nature.  Voici  les  symp¬ 
tômes  principaux  que  présentait  cette  affection  :  le  malade 
paraissait  très  affaibli  ;  il  n’avait  eu  depuis  treize  ans  au¬ 
cune  atteinte  de  maladie  vénérienne.  Cependant  deux  ans 
avant  son  entrée  à  l’hôpital  ,  il  avait  été  soumis  à  un  traite¬ 
ment  mercuriel ,  pour  une  maladie  du  foie  dont  l’auteur 
n’indique  pas  la  nature.  L’usage  du  mercure  détermina  un 
ptyalisme  excessif  ;  depuis  ce  temps ,  le  malade  n’avait 
jamais  recouvré  une  santé  parfaite  ,  et  il  était  tombé  dans 
un  élat  de  marasme.  Dans  les  premiers  temps  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  est  actuellement  atteint  et  que  nous  allons 
décrire  ,  elle  se  manifesta  par  deux  ou  trois  tumeurs  for¬ 
mées  sous  les  tégumens  ,  en  plusieurs  endroits  du  corps. 
Ces  tumeurs  avaient  leurs  périodes  d’apparition  ,  d’accrois¬ 
sement  et  de  maturation.  Arrivées  à  cette  dernière  pé¬ 
riode  ,  elles  disparaissaient  graduellement  et  étaient  rem¬ 
placées  par  d’autres  du  même  genre.  D’abord  les  tumeurs 
d’une  consistance  assez  solide  étaient  mobiles  sous  les  tégu¬ 
mens  ,  sans  aucune  adhérence  avec  le  tissu  cellulaire;  elles 
persistaient  dans  cet  état  jusqu’à  ce  qu’elles  eussent  acquis 
le  volume  d’un  marron  ou  d’une  petite  pomme  ;  alors  elles 
changeaient  de  forme  et  s’aplatissaient  par  la  compression 
des  parties  voisines  ,  particulièrement  des  os  ,  et  offraient 
une  grande  inégalité  à  leur  surface.  Ce  changement  à  l’ex¬ 
térieur  était  accompagné  d’une  altération  de  la  structure 
Intime  ,  et  bientôt  on  observait ,  au  centre  de  la  tumeur  , 
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rme  mollesse  avec  fluctuation  ;  la  portion  solide  diminuait 
à  mesure  que  le  liquide  s'accumulait,  et  au  bout  de  quelque 
temps,  la  totalité  de  la  substance  se  tranformait  en  une  masse 
de  liquide  puriforme.  En  même  temps ,  la  peau  qui  les 
recouvrait,  s'enflammait ,  adhérait  aux  tumeurs,  et  enfin 
s'ulcérait.  Cependant  l’évacuation  du  pus  n’amenait  pas  , 
comme  dans  les  cas  d’abcès  ordinaires  ,  la  prompte  cica¬ 
trisation  des  bords  de  l’ouverture  de  la  peau  ;  au  contraire , 
la  tumeur  ,  détruite  par  la  suppuration  ,  laissait  à  sa  place 
une  ulcération  à  surface  irritable  ,  couverte  de  granulations 
fongueuses  et  fournissant  un  liquide  puriforme  de  mauvaise 
nature.  Quoique  l’irritabilité  de  la  surface  de  l’ulcère  fût 
très  grande  ,  les  tégumens  qui  l'avoisinaient  n’étaient  que 
peu  enflammés  ;  mais  les  bords  de  la  plaie  se  creusaient,  et 
l’ulcération  finissait  par  détruire  entièrement  la  substance 
primitive  de  la  tumeur.  Arrivée  à  cette  période  ,  la  maladie 
n'allait  pas  plus  loin  ;  la  destruction  paraissait  se  borner  à 
l’endroit  où  la  tumeur  avait  d'abord  pris  naissance  et  aux 
tissus  qui  l’enveloppaient  immédiatement.  Alors  commen¬ 
çait  la  cicatrisation.  Elle  se  montrait  d’abord  dans  un  seul 
point  de  l'ulcère  et  donnait  lieu  à  une  cicatrice  assez  re¬ 
marquable  ;  d’abord  la  cicatrice  était  circulaire  et  lisse  ; 
mais  à  mesure  qu  elle  s'augmentait  ,  elle  prenait  une  forme 
irrégulière  et  sa  surface  se  couvrait  de  rides.  Le  tégument 
de  nouvelle  formation  était  parsemé  de  portions  blanches 
mêlées  de  points  rougeâtres.  Ce  mode  de  cicatrisation  pa¬ 
rait  être  le  caractère  pathognomonique  de  cette  singulière 
maladie. 

Les  circonstances  qui  frappent  le  plus  dans  cette  affection 
sont  le  long  temps  qui  s’écoule  depuis  son  apparition  jus¬ 
qu’à  la  maturité  des  tumeurs ,  qui  n'a  lieu  quelquefois  que 
le  huitième,  douzième  et  même  quinzième  mois,  et  l'intensité 
de  la  douleur  qui  se  fait  sentir  quelque  temps  après  le  dé¬ 
but  |  cette  douleur  est  d’abord  bornée  à  la  tumeur  ;  la  com¬ 
pression  des  parties  voisines  ne  produit  aucune  sensation 
douloureuse  ,  et  les  tégumens  environnans  ne  sont  ni  sen¬ 
sibles  ni  enflammés.  Le  point  où  cette  maladie  se  montre 
de  préférence  est  le  voisinage  des  os.  Chez  l’individu  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  ,  M.  Graves  a  trouvé  ,  lors  de 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  une  ulcération  ouverte  à  la 
partie  externe  de  l’avant-bras,  près  du  cubitus.  Il  existait 
aussi  plusieurs  cicatrices  sur  les  extrémités  supérieures  et 
inférieures  et  sur  le  tronc  ,  mais  toutes  se  voyaient  dans  le 
voisinage  des  os.  On  remarquait  des  cicatrices  du  même 
genre  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  près  des  apophyses 
épineuses  ,  et  enfin  une  autre  sur  l’épaule  ,  près  du  scapu- 
lum.  Cependant  il  y  avait  une  tumeur  à  l’extérieur  de  la 
cuisse  ,  qui  n’était  point  en  contact  avec  l’os ,  mais  bien  avec 
l'aponévrose  fascia  lata.  D'après  la  situation  de  cette  der¬ 
nière  ,  on  aurait  pu  l’attribuer  à  des  nodus  du  j'acia  lata  ; 
mais  cette  supposition  tombe  d’elle-même  quand  on  fait  at¬ 
tention  que  la  tumeur  (  comme  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ) 
glissait  sur  la  surface  de  l’aponévrose  ,  et  ne  présentait  pas 
d'adhérences  avec  elle  ,  du  moins  dans  son  point  d’origine , 
bien  qu’il  en  existât  quelques  légères  vers  son  point  de  ter¬ 
minaison. 

Il  ne  faut  donc  pas  considérer  cette  maladie  comme  une 
affection  ni  des  os  ni  du  fascia  lata.  On  ne  peut  arriver  à  son 
vrai  diagnostic  qu'en  remontant  aux  circonstances  commé¬ 


moratives  ,  et  en  se  convainquant ,  par  l’observation  directe  , 
deson  dévclopperaentisolédansle  tissu  cellulaire  sous-cutané* 
M.  Graves  pense  que  l’existence  de  ces  tumeurs  doit  être 
attribuée  à  une  action  morbide  autre  que  l’inflammation. 
On  ne  peut  pas  non  plus ,  continue  l’auteur ,  prouver  que 
ce  soit  des  abcès  chroniques ,  quoique  ces  tumeurs  aient 
quelques  points  de  ressemblance  avec  les  abcès  chroniques 
ou  scrofuleux ,  appelés  abcès  froids  ;  mais  elles  se  distinguent 
de  ces  derniers  en  ce  qu'il  n'y  a  point  de  formation  de  ma¬ 
tière  dès  le  commencement.  Elles  en  diffèrent  aussi  par  leur 
mode  de  cicatrisation  et  par  la  cicatrice  qui  en  résulte.  De 
plus  ,  si  l’on  examine  l’état  de  santé  des  malades  atteints  de 
cette  affection  ,  on  trouve  qu’elle  ne  se  manifeste  guère  que 
chez  les  personnes  dont  la  constitution  a  été  détériorée  par 
l’action  du  mercure  pris  en  excès. 

Si ,  après  deux  ou  trois  mois  d’existence ,  on  ouvre  une 
de  ces  tumeurs ,  l’incision  ne  donne  issue  à  aucune  matière 
purulente  5  mais  elle  est  suivie  d’un  écoulement  de  sang  as¬ 
sez  considérable.  Ces  incisions  sont  souvent  nécessitées  par 
la  douleur  extrême  que  causent  ces  tumeurs.  L’expérience 
parait  prouver  que  celte  maladie  peut  être  arrêtée  dans  sa 
marche  par  des  incisions  faites  dès  l’apparition  des  tumeurs. 
Du  moment  qu’on  les  aperçoit ,  et  lorsqu’elles  ont  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines ,  l’indica¬ 
tion  est  de  les  inciser  sur-le-champ  |  du  moins  il  ne  pour¬ 
rait  y  avoir  aucun  inconvénient  dans  ce  procédé  J  car  ces  tu¬ 
meurs  sont  entièrement  isolées  et  recouvertes  par  une  peau 
saine.  Quant  au  traitement ,  si  on  ne  trouve  dans  les  ou¬ 
vrages  médicaux  que  très  peu  de  lumières  sur  ce  point,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’état  particulier  du  malade  résul¬ 
tant  de  l’usage  du  mercure  ;  de  là  en  effet  dépend  le  seul 
mode  de  traitement  rationnel  ;  on  conseille  au  malade  une 
nourriture  légère  et  adoucissante  ,  et ,  s’il  est  possible,  l’air 
de  la  campagne.  On  a  aussi  tiré  beaucoup  d’avantages  de  la 
décoction  concentrée  de  salsepareille  administrée  réguliè¬ 
rement.  L’acide  nitrique  étendu  d’eau  ,  et  administré  â 
hautes  doses  ,  exerce  ,  suivant  M.  Graves  ,  une  action  spéci¬ 
fique  sur  cette  maladie. 

D’autres  médicamens  ,  tels  que  l'arsenic ,  dont  on  a  fait 
usage  dans  les  cas  ci-dessus  indiqués  ,  et  le  quinquina , 
produisent  un  effet  avantageux  ,  et  paraissent  hâter  la  gué¬ 
rison.  A  ce  mode  de  traitement  il  est  bon  d’ajouter  (  d'a¬ 
près  le  docteur  Kirby)  le  mercure  lui-même  ,  mais  comme 
altérant  et  à  très  faibles  doses  ;  on  a  remarqué  qu’administré 
de  cette  manière  ,  il  produit  de  très  bons  effets.  Cependant 
il  ne  faut  jamais  le  prescrire  dans  cette  maladie  que  lorsque 
le  malade  a  repris  ses  forces  par  l'usage  des  moyens  déjà 
indiqués.  La  préparation  mercurielle  qu’on  a  donnée  avec 
le  plus  grand  avantage  ,  est  le  sirop  végétal  de  Velnos. 
Le  traitement  local  des  ulcérations  est  Tort  simple  ;  il  n’y  a  pas 
nécessité  d’appliquer  des  sangsues  sur  la  peau  qui  les  avoi¬ 
sine  5  la  surface  de  l’ulcère  seule  doit  fixer  i’attenlion  du 
chirurgien.  On  le  saupoudre  avec  l’oxide  rouge  de  mercure 
ou  l’on  applique  la  lotion  noire  ( black  wash  (l)) ,  ou  un 
cataplasme  de  carotte  qui  hâte  beaucoup  la  guérison.  Il 
n'est  pas  non  plus  nécessaire  d’appliquer  de  sangsues  ni  de 
vésicatoires  sur  les  tumeurs,  avant  leur  maturité  ,  car  ces 
moyens  ne  les  empêchent  pas  de  parcourir  leurs  différentes 
périodes. 
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CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 


Revue  des  travaux  de  la  Clinique  chirurgicale  de 
Montpellier 7  pour  l’année  1832  (service  de  M.  le 
professeur  Lallemant  )  ; 

Far  M.  EUGÈNE  BERMOND  ,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

(1er  fascicule  ). 

(Deuxième  et  dernier  article.) 

IVe  OBSERVATION. 

Maladies  de  plusieurs  articulations  ginglym oides. — 
Cachexie.  —  Amputation  delà  cuisse. — Mort .  — 
Autopsie « — Méningite. — Tubercule  dans  la  plèvre . 

N*** ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique  ,  contracta  à  divers  intervalles  plusieurs  maladies  véné¬ 
riennes  qui ,  sous  l’influence  de  traitemens  mal  dirigés  ,  in¬ 
fectèrent  toute  l’économie.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  St-Eloi, 
en  novembre  1832  ,  sa  constitution  était  profondément  alté¬ 
rée.  Les  deux  articulations  radio-carpiennes  et  le  genou  droit 
étaient  devenus  le  siège  de  périostoses  et  de  collections  pu¬ 
rulentes  qui ,  après  avoir  été  vidées ,  soit  spontanément ,  soit 
à  l’aide  de  l’instrument  tranchant,  fournissaient  encore  du 
pus  fétide  par  des  ouvertures  fistuleuses.  La  pâleur  ,  la  peau 
terreuse  de  cet  homme  ,  la  petitesse  de  son  pouls  ,  tout 
annonçait  la  cachexie  la  plus  complète.  Les  mercuriaux 
et  l’oxide  d’or  furent  administrés  sans  aucun  résultat  avan¬ 
tageux  :  l’état  du  malade  allait  au  contraire  en  empirant. 

le  23  décembre  suivant,  M.  Lallemand  ,  en  faisant  exécu¬ 
ter  au  genou  droit  des  mouvemens  de  flexion  et  d’extension, 
entendit  une  crépitation  qui  indiquait  une  érosion  des  carti¬ 
lages  de  revêtement  des  surfaces  articulaires  du  fémur  <** 
du  tibia.  Dès-lors  l’amputation  fut  résolue. 

Tome  XIII, 


24.  L’amputation  de  la  cuisse  est  pratiquée  et  ne  présente 
aucune  circonstance  digne  d’une  mention  particulière.  Les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  rapprochées  par  des 
points  de  suture  (diète  ,  potion  calmante). 

25.  Le  malade  est  dans  une  tranquillité  parfaite.  Débar¬ 
rassé  d’un  membre  qui  était  le  siège  de  douleurs  aiguës  , 
il  a  retrouvé  le  sommeil  dont  il  ne  jouissait  plus  depuis  long¬ 
temps. 

26.  Aucune  réaction  fébrile  }  appétence. 

27.  Les  articulations  des  poignets  sont  plus  douloureuses 
qu’à  l’ordinaire}  soif  vive.  Les  pièces  de  l’appareil  sont  bai¬ 
gnées  d’une  sérosité  sanguinolente  (2  soupes). 

28.  Première  levée  de  l’appareil.  La  plaie  est  déjà  cica¬ 
trisée  dans  une  portion  de  son  étendue  ;  il  s’en  échappe  une 
très  petite  quantité  de  pus  à  travers  les  intervalles  de  quel¬ 
ques  points  de  suture  (potion  avec  1  once  sirop  diacode  et 
1  once  sirop  de  quinquina). 

30.  La  réunion  des  bords  de  la  plaie  est  presque  entière¬ 
ment  achevée  j  les  points  de  suture  sont  coupés  et  enlevés. 
Rien  ne  semblerait  à  désirer ,  si  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  n’était  survenu  dans  le  poignet  droit ,  en  même  temps 
qu’une  escarrhe  s’est  formée  au  grand  trochanter  du  même 
côté  (  cataplasme  sur  l’articulation  douloureuse.  ) 

6  janvier  1833,  De  la  toux  ,  de  l’hébétude  ,  peu  de  som¬ 
meil;  voilà  ce  qu’a  présenté  depuis  le  premier  de  ce  mois 
notre  malade.  Aujourd’hui  rêvasseries  par  intervalles. 

1 1 .  Le  poignet  droit  est  toujours  tuméfié  et  douloureux. 
Délire  fugace. 

12.  Au  matin  ,  délire  comateux  ;  pouls  misérable.  Mort  à 
midi. 

Autopsie  le  13  janvier  1833. 

Crâne. — Injection  considérable  de  l’arachnoïde  }  sérosité 
trouble  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien, 
formant  des  masses  à  aspect  gélatineux  qui  se  vident  com¬ 
plètement  lorsqu’on  les  pique  dans  un  point,  La  pie-mère  est 
injectée. 

Épanchement  considérable  de  sérosité  dans  les  vea- 

1  E. 
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tricules  du  cerveau  5  le  canal  rachidien  en  est  rempli , 
comme  on  peut  s’en  assurer  en  soulevant  le  cadavre  par  les 
pieds. 

Poitrine.  —  La  trachée  et  les  bronches  contiennent  beau¬ 
coup  de  mucosités  remplies  d'air. 

Dans  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  du  sac  pleural  gauche 
existe  une  collection  de  matière  tuberculeuse  moitié  solide  , 
moitié  liquide,  ressemblant  pour  la  consistance  au  plâtre 
gâché,  dont  elle  diffère  d’ailleurs  par  sa  couleur  jaunâtre  : 
c’est  comme  du  pus  qui  aurait  perdu  sa  liquidité  par  l’ab¬ 
sorption  de  ses  parties  les  plus  ténues.  La  plèvre  costale , 
adhérente  dans  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  circon¬ 
scrivait  la  collection  signalée. 

On  observe  disséminés  çà  et  là  dans  les  poumons  plusieurs 
tubercules  consistant  en  des  amas  de  matière  blanche  ou 
jaunâtre,  d’une  densité  plus  ou  moins  grande  :  un  d’entre 
eux  ayant  passé  à  l’état  crétacé  ,  avait  acquis  une  dureté 
pierreuse. 

Articulations. —  Dans  les  deux  articulations  radiocar- 
piennes ,  la  partie  articulaire  des  deux  os  radius  et  cubitus 
est  rongée  ,  à  sa  surface,  d’une  densité  éburnée  d’autant 
plus  remarquable  qu’elle  se  rencontre  ici  dans  un  tissu  spon¬ 
gieux.  En  frappant  sur  ce  dernier  avec  un  instrument  d’ar¬ 
gent,  on  obtient  le  même  son  que  si  l’on  percutait  le  rocher 
du  temporal.  Cette  altération  n’est  pas  une  carie,  puisque 
dans  cette  dernière  il  y  a  ramollissement  5  on  ne  peut  pas 
l’assimiler  non  plus  à  la  nécrose ,  puisque  dans  celle-ci  l’os 
mortifié  conserve  sa  forme  ,  et  se  sépare  des  parties  vivan¬ 
tes  par  un  cercle  inflammatoire.  Il  arrive  donc  pour  les  os 
ce  qui  arrive  pour  les  autres  tissus  :  ils  peuvent  acquérir, 
sous  l’influence  des  vices  généraux,  des  formes  particuliè¬ 
res  d’altérations  qui  ne  ressemblent  qu’à  elles-mêmes. 

Réflexions  générales. 

Les  observations  qu’on  vient  de  lire  ne  sont  pas  sans 
intérêt  pour  l’étude  de  la  formation  des  tubercules.  D’autres 
faits  non  moins  instructifs  auraient  pu  prendre  place  à  côté 
d’elles.  Disons  toutefois  que  l’utilité  de  ces  derniers  n’aurait 
'  pas  compensé  l'inconvénient  de  donner  une  étendue  trop 
grande  à  ce  travail,  puisque  d'ailleurs  nous  pouvons  leur 
emprunter  ce  qui  a  trait  à  l’histoire  anatomo-pathologique 
du  tubercule,  dans  le  résumé  suivant  de  ce  que  nous  avons 
observé  de  relatif  à  cette  formation  morbide. 

.En  examinant  certains  poumons,  nous  avons  trouvé  dissé¬ 
minées  à  leur  surface  des  taches  purpurines ,  arrondies , 
correspondant  jà  des  noyaux  d’engorgemens  sanguins  dont 
le  volume  offrait  tous  les  intermédiaires  entre  celui  d’un 
pois,  ou  même  d’une  lentille,  et  celui  d’une  noix.  Ce  pre¬ 
mier  degré  de  l’inflammation  aiguë  et  circonscrite  du  pou¬ 
mon  est  décrit  avec  détail  dans  l’observation  ,  n°  3. 

A  côté  de  ces  petits  phlegmons ,  d’autres  fois  en  leur  ab¬ 
sence  ,  nous  avons  distingué  au  centre  d’une  infiltrationrouge 
des  points  jaunes  ou  blanchâtres.  Cette  partie  centrale  con¬ 
sistait  en  une  gouttelette  de  pus  qu’on  pouvait  déloger  faci¬ 
lement  du  godet  où  elle  était  déposée;  mais  il  n’était  pas 
rare  de  la  voir  adhérer  avec  quelque  ténacité  au  tissu  qui 
la  contenait.  On  assistait  ainsi  au  moment  où  la  suppuration 
s'établissait  dans  le  point  central ,  premier  endroit  qui  devait 


suppurer ,  parce  qu’il  avait  été  le  premier  enflammé  [voyez 
encore  l’observation  n°  3) . 

En  d'autres  endroits,  où  l’inflammation  était  plus  avancée, 
on  rencontrait  du  pus  liquide  en  plus  grande  quantité ,  et 
sous  deux  apparences  différentes.  Ici,  il  était  infiltré;  là,  il 
était  réuni  en  un  petit  foyer.  Dans  le  premier  cas,  empri¬ 
sonné  dans  des  cellules  séparées,  on  le  voyait  sourdre, 
sous  forme  de  gouttelettes  de  rosée,  à  la  couleur  près,  à  la 
surface  des  deux  tranches  obtenues  par  l’incision  de  la  masse 
globuleuse  et  hépatisée  du  tissu  pulmonaire  correspondant 
(hépatisation  grise)  :  la  pression  latérale  était  souvent  né¬ 
cessaire  pour  faire  sortir  le  pus  des  cellules  ;  d’autres  rois, 
on  le  voyait  s’en  échapper  aussitôt  que  la  lame  du  scalpel 
avait  opéré  la  section.  Dans  le  second  cas,  c’e«t-à-dire  lors¬ 
qu’on  rencontrait  du  pus  réuni  en  petit  foyer,  une  inci¬ 
sion  déterminait  à  l’instant  même  son  évacuation  com¬ 
plète. 

Souvent  une  matière  consistante  ,  d’un  jaune  orangé  ou 
blanchâtre ,  avait  pris  la  place ,  dans  les  tumenrs  en  ques¬ 
tion  ,  du  pus  infiltré  ou  réuni  en  foyer.  Ailleurs,  l’épaissis¬ 
sement  de  cette  matière  s’était  tellement  accru  qu’elle  étais 
devenu  semblable  à  du  plâtre  desséché  ,  à  de  la  craie.  Criant 
sous  le  scalpel ,  elle  ne  pouvait  être  énuclée  qu’en  bloc  du 
tissu  qui  la  recélait. 

D’autres  fois  des  excavations  creusées  dans  le  poumon  con¬ 
tenaient  à  la  fois  une  matière  condensée  et  résistante,  et 
un  autre  fluide.  Autour  d’elles  existaient  toujours  des  points 
jaunâtres  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

Enfin ,  dans  plusieurs  circonstances ,  la  matière  tuber¬ 
culeuse  était  environnée  d’une  poche  membraneuse ,  d’un 
véritable  kyste. 

Les  diverses  nuances  qui  viennent  d'être  mentionnées  ne 
s'observaient  guère  isolées;  le  plus  souvent  elles  coexistaient 
en  grande  partie  dans  le  même  organe.  Il  n’était  pas  rare  de 
les  trouver  toutes  ensemble  ,  l’une  à  côté  de  l’autre  ,  et  de 
pouvoir  ainsi  examiner  leurs  transitions. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent ,  à  peu  de  chose  près, 
à  ce  que  nous  avons  observé  pour  les  tubercules  du  foie  et 
des  vertèbres.  Les  variétés  de  texture  rendaient  compte  de 
tout  ce  qui  n’était  pas  exactement  analogue. 

Ajoutons  que  tous  les  individus  chez  lesquels  nous  avons 
trouvé  à  l’autopsie  les  altérations  décrites  ont  présenté ,  sans 
exception,  des  circontances  qu'il  serait  peu  convenable  de 
négliger.  Le  plus  grand  nombre  portait  tous  les  attributs  du 
tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.  Ceux  dont  la  char¬ 
pente  osseuse  elles  autres  caractères  physiques  indiquaient 
qu'ils  avaient  reçu  en  naissant  une  organisation  vigoureuse, 
avaient  été  détériorés  par  des  causes  débilitantes  quittaient 
longtemps  exercé  sur  eux  leur  influence  (séjour  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  les  prisons,  suppurations  abondantes  et  de  longue 
durée  ,  mauvaise  alimentation,  etc.). 

Pour  expliquer  maintenant  la  pathogénie  du-  tuber¬ 
cule,  il  n’y  a  qu’à  traduire  en  quelque  sorte  la  série  des 
faits  précités. 

Nous  voyons  d’abord  une  inflammation  peu  étendue,  cir¬ 
conscrite  ,  bien  différente  par  conséquent  de  celle  qui  en¬ 
vahit  chez  un  sujet  sanguin  une  grande  étendue  d’organe. 
C’est  la  différence  des  états  de  l’organisme  qui  explique  celle 
de  l'intensité  de  la  phlogose  produite  n«r  *»éme  cause. 
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Soumis  a  l’action  de  cette  dernière ,  ïe  poumon  d’un  Indi¬ 
vidu  pléthorique  s'infiltrera  de  sang  ou  de  pus  depuis  la  base 
Jusqu’au  sommet  j  pendant  que  chez  un  sujet  lymphatique , 

11  ne  se  manifestera  à  cette  meme  occasion  que  des  pneumo¬ 
nies  partielles ,  bornées  à  un  petit  espace  ,  et  ne  produisant 
que  des  symptômes  peu  prononcés,  des  rhumes,  des  cra¬ 
chats  avec  quelques  stries  de  sang  ,  etc. 

Dans  ces  inflammations  disséminées  du  poumon  dont  la 
résolution  est  rare  ,  parce  qu’il  manque  pour  cela  une  réac¬ 
tion  suffisante ,  une  sécrétion  purulente  vient  à  se  former. 
Chaque  molécule  de  pus  est  séparée  de  sa  voisine  par  une 
cloison  membraneuse  fermée  par  le  tissu  cellulaire  de  l’or¬ 
gane  :  une  hépatisation  jaune ,  circonscrite ,  a  succédé  à 
l’hépatisation  rouge.  Quelquefois  les  parois  des  cellules,  ra¬ 
mollies  parla  phlogose ,  se  déchirent,  et  le  pus,  qui  était  r* 
disséminé  dans  un  certain  nombre  d'aréoles  ,  se  trouve  réuni 
dans  une  seule  cavité  :  un  abcès  unique  a  remplacé  quatre, 
eix,  huit  petits  abcès,  ta  substance  du  poumon  se  trouvant 
richement  pourvue  de  tissu  cellulaire  trouve  dans  cette  or¬ 
ganisation  une  grande  facilité  à  se  laisser  distendre  ;  aussi 
l’action,  mécanique  du  pus ,  qui  opère  cette  distension  des 
aréoles ,  est-elle  à  peu  près  nulle  pour  aider  à  leur  rupture 
et  à  la  formation  d’un  foyer.  Cette  structure  anatomique  est 
Ici  rappelée,  parce  qu’elle  rend  compte  à  la  fois  et  de  la 
rareté  des  vomiques  et  de  la  disposition  très  grande  du  pou¬ 
mon  aux  tubercules. 

La  matière  purulente ,  infiltrée  ou  réunie  en  foyer  ,  se 
condense  de  plus  en  plus  par  l’effet  de  l’absorption  naissante 
â  laquelle  elle  est  soumise,  et  qui  s’exerce  d’abord  sur  ses 
parties  les  plus  ténues  :  elle  se  transforme  peu  à  peu  en  une 
masse  compacte  ressemblant  à  du  fromage  mou,  au  mastic 
dont  se  servent  les  vitriers  j  c’est  là  ce  qu’on  appelle  le  tu¬ 
bercule  à  l 'état  cm. 

Parvenu  alors  à  la  deuxième  période  ,  le  tubercule  reste 
plus  ou  moins  longtemps  stationnaire ,  mais  il  subit  tôt  ou 
tard  une  des  deux  terminaisons  suivantes  :  ou  il  devient  une 
masse  calcaire  à  peu  près  innocente  pour  l’économie  ,  ou 
bien  une  nouvelle  inflammation  s’en  empare  et  en  déter¬ 
mine  la  fonte. 

Bans  le  premier  cas ,  la  matière  tuberculeuse ,  qui  n’est 
autre  chose  que  le  pus  dépouillé  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  de  ce  qu’il  leur  est  plus  facile  de  soustraire ,  c’est-à- 
dire  de  la  sérosité ,  devient  peu  à  peu  semblable  à  du  plâtre 
desséché ,  par  l’action  continuée  de  la  même  absorption 
dont  le  dernier  terme  est  de  réduire  le  pus  aux  sels  calcaires 
qui  entrent  dans  sa  composition.  Or,  c’est  ce  résidu  pier¬ 
reux  ,  crayeux ,  réfractaire  à  l’absorption  ,  qui  constitue  le 
tubercule  dit  crétacé.  Les  analyses  chimiques  de  M.  Thénard 
ont  fait  voir  précisément  que  le  tubercule  qui ,  à  l’état  de 
crudité  ,  donne,  sur  100  parties,  98  p.  de  matière  animale, 
pendant  que  le  reste  consiste  en  phosphate  et  carbonate  de 
chaux  ,  muriate  de  soude  et  oxide  de  fer,  fournit,  à  l’état 
crétacé ,  des  proportions  inverses.  Le  tubercule  0  ainsi  arrivé 
à  une  consistance  pierreuse ,  ne  saurait  être  confondu  avec 
le  tissu  osseux  :  il  a  moins  de  dureté  que  ce  dernier ,  il  s’é¬ 
crase  facilement  par  la  simple  pression  des  doigts.  Lorsqu'on 
soumet  le  tissu  osseux  à  l’action  des  acides  ,  le  phosphate  de 
chaux  est  éliminé,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  base ,  une  gan¬ 
gue  animale,  qui ,  analysée  elle-même ,  fournira  de  la  gcla- 
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Une,  etc.  Or  cette  base,  ce  résean  animal  ne  se  rencontre 
pas  dans  les  tubercules  crétacés.  Il  n’est  pas  inutile  d’insis¬ 
ter  sur  ces  caractères  opposés ,  parce  qu’on  a  confondu  les 
granulations  miliaires ,  demi-transparentes ,  cartilagineuses , 
formées  d’une  substance  gélatino-albumineuse  ,  avec  les 
vrais  tubercules  ,  bien  qu’il  existe  entre  ces  deux  produits 
une  différence  bien  tranchée.  La  terminaison  des  granula¬ 
tions  miliaires  n’est ,  et  ne  peut  être  ,  que  l’ossification  , 
jamais  la  suppuration  et  la  phthisie.  Des  tubercules  cré¬ 
tacés ,  au  contraire,  qui  sont  très  probablement  l’altéra¬ 
tion  élevée  par  Bayle  au  rang  d’une  maladie  séparée,  sous  le 
nom  de  phthisie  calculeuse  ,  ne  sont  pas  susceptibles  de 
s’enflammer. 

La  seconde  terminaison ,  c’est-à-dire  le  ramollissement 
des  tubercules  ,  est  malheureusement  bien  plus  fréquente 
que  la  précédente.  Elle  constitue  la  troisième  période. 
Nous  nous  sommes  arrêtés  au  point  où  le  tubercule  n’est 
autre  chose  que  du  pus  concrété  dans  les  ùiailles  du  tissu 
aréolaire  :  c’est  alors  une  substance  inerte ,  faisant  l'office 
d’un  corps  étranger  ,  en  ce  sens  qu’elle  gêne  par  sa  présence 
les  fonctions  de  l’organe  ,  mais  différant  de  ce  corps  étran¬ 
ger  ,  comme  serait  une  balle,  par  exemple,  en  ce  qu’elle 
participe  en  quelque  sorte  à  la  vie  ,  au  moyen  des  vaisseaux 
qui  parcourent  la  gangue  cellulaire  où  elle  est  contenue. 
Vienne  une  nouvelle  inflammation  de  l’organe ,  elle  s’éta¬ 
blira  le  plus  souvent  et  de  préférence  dans  la  trame  vivante 
qui  enveloppe  la  matière  tuberculeuse  déjà  existante  ,  et 
qui  a  subi  déjà  une  fois  l’épreuve  inflammatoire.  Ce  n’est 
pas  le  pus  qui  s’enflamme  ,  mais  bien  au  contraire  la  trame 
cellulaire  :  elle  seule,  en  effet  ,  jouit  de  la  vie  et  reçoit  des 
parties  voisines  des  vaisseaux  sanguins  :  on  peut  voir  ces 
derniers ,  au  moment  de  cette  inflammation ,  former  une 
atmosphère  injectée  entre  le  tubercule  et  le  tissu  de  l’organe. 
Le  pus  ancien  ne  se  trouvant  plus  emprisonné  dans  le  réseau 
parenchymateux  ,  et  ramolli  par  la  phlogose  nouvelle,  se 
mele  au  pus  liquide  fourni  par  celle-ci  :  le  premier  offre 
alors  des  débris  solides ,  caséeux  ,  tenus  en  suspension  dans 
le  second.  Ainsi  fondu,  le  tubercule  n’est  plus  susceptible 
de  faire  partie  de  l’organisme1,  de  se  combiner  de  nouveau 
avec  les  tissus  environnans ,  puisqu’il  ne  reste  plus  rien  de 
ce  réseau  cellulaire  qui  l’associait  pour  ainsi  dire  à  la  vie  de 
ces  derniers  :  il  devient  une  substance  offensante  qui  doit 
être  nécessairement  expulsée. 

Le  plus  souvent,  en  même  temps  qu’un  tubercule  tombe 
en  déliquescence  ,  la  substance  pulmonaire  qui  l’environne 
s’infiltre  de  pus,  et  il  se  forme  de  nouveaux  tubercules.  L’i¬ 
dentité  des  caractères  de  l’inflammation  récente  et  de  l’an¬ 
cienne  explique  très  bien  celle  de  leurs  résultats.  Dans  le 
groupe  des  tubercules  miliaires  qui  s’observent  alors  autour 
des  tubercules  fondans  ,  ceux  qui  sont  les  plus  voisins  du 
point  central  peuvent  à  leur  tour  se  confondre  avec  lui  :  des 
cavernes  considérables  se  forment  quelquefois  par  suite  de 
cette  marche  successive. 

Le  caractère  destructeur  de  l’iflflammation  qui  préside  à 
la  fonte  tuberculeuse  ,  est  une  conséquence  de  la  loi  en  vertu 
de  laquelle  tous  les  tissus  accidentels  ,  formés  par  des  maté¬ 
riaux  sans  analogues  dans  l’organisme,  se  détruisent  par 
l’inflammation.  Dans  le  tubercule ,  de  même  que  dans  le  can¬ 
cer  ,  on  volt  d’abord  les  produits  liquides  de  la  phlogose  s'é- 
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pancher ,  plus  tard  se  condenser  et  finir  par  faire  corps  avec 
le  tissu  cellulaire  de  la  partie.  Les  aréoles  de  ce  tissu  vivi¬ 
fient  en  quelque  sorte  les  matières  insolites  qu’elles  con¬ 
tiennent  ;  mais ,  tout  en  participant  à  la  vie ,  ces  aréoles  ne 
jouissent  plus  de  toutes  leurs  conditions  physiologiques. 
Étouffées ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  par  les  produits 
qu’elles  contiennent ,  elles  ne  sont  plus  aptes  à  subir  les 
effets  ordinaires  de  l’acte  inflammatoire  :  lorsque  celui-ci 
surgira ,  sa  marche  ne  saura  être  franche ,  et  son  terme 
obligé  sera  la  destruction  des  tissus.  Que  si ,  au  contraire  , 
les  tissus  de  nouvelle  formation  ne  sont  que  des  répétitions 
des  tissus  normaux  de  l’économie,  ils  éprouveront,  sous 
l’influence  de  la  phlogose,  des  effets  absolument  semblables 
à  ceux  que  I  on  remarque  en  pareille  circonstance  dans  ces 
mêmes  tissus  normaux.  Cette  autre  loi  d’anatomie  pathologi¬ 
que  explique  pourquoi  les  granulations  miliaires,  demi- 
transparentes,  etc.,  deviennent  successivement  fibro-carti- 
lagineuses,  cartilagineuses,  et  enfin  osseuses. 

Les  kystes  dans  lesquels  sont  renfermés  quelquefois  les 
tubercules  ne  se  forment  pas  par  un  mécanisme  différent 
de  celui  des  abcès  ordinaires.  Nous  avons  vu  qu’aux  goutte¬ 
lettes  de  pus  disséminées  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
peuvent  succéder  des  collections  produites  par  le  ramollis¬ 
sement  et  la  rupture  des  cloisons  membraneuses.  11  se  fait 
alors  un  refoulement ,  une  condensation  des  parois  qui  cir¬ 
conscrivent  la  cavité  unique  par  suite  de  l’augmentation  de 
la  quantité  de  pus  qu’elle  contient.  Bientôt  les  parois  de  cette 
cavité  se  tapissent  d’un  tissu  floconneux ,  tomenteux  ,  qui 
s’organise  en  membrane  ,  en  kyste.  Chez  un  sujet,  dont  l’ob¬ 
servation  porte  le  n°  8  dans  mon  recueil ,  le  foie  nous  pré¬ 
senta  ,  à  l’autopsie ,  un  tubercule  du  volume  d’une  noisette , 
ayant  la  consistance  du  mastic  de  vitrier ,  et  renfermé  dans 
un  kyste  de  la  circonférence  duquel  partaient  des  prolonge- 
mens  caudaux  et  sinueux  remplis  de  la  même  matière.  Après 
avoir  enlevé  celle-ci ,  on  distinguait  nettement  le  revête¬ 
ment  fibreux.  Dans  cette  circonstance,  il  paraissait  évident 
que  les  choses  s’étaient  passées  de  la  manière  suivante  :  le 
pus  infiltré  dans  le  tissu  de  l’organe  s’était  déjà  réuni  en  un 
foyer  commun  dans  la  partie  centrale  où  avait  commencé 
l’inflammation.  De  petits  abcès  de  date  postérieure  s’étaient 
développés  en  s’écartant  successivement  de  ce  point  de  dé¬ 
part.  Or,  il  est  venu  un  moment  où  l’inflammation  s’est  ar¬ 
rêtée  :  un  kyste  s’est  trouvé  formé  à  l’endroit  où  la  réunion 
des  petits  foyers  en  un  seul  a  eu  le  temps  de  s’effectuer  , 
tandis  que  ceux  qui  s’étendaient  plus  au  loin  n’on  pu  réa¬ 
liser  la  même  fusion  avec  leurs  voisins  ,  et  ont  gardé  la  dis¬ 
position  qu’il  avaient  au  moment  où  leur  marche  progres¬ 
sive  vers  les  lignes  d'abcès  adjacentes  a  été  brusquement 
interrompue. 

En  jetant  les  yeux  sur  les  tubercules  des  autres  tissus  de 
l’économie  quels  qu’ils  soient ,  on  les  voit  suivre  le  même 
ordre  de  développement  que  celui  qui  vient  d’être  tracé. 
Détailler  les  observations  d’anatomie  pathologique  qui  prou¬ 
vent  la  vérité  de  cette  assertion  serait  une  tâche  qui  dépas¬ 
serait  les  bornes  d’un  article  de  journal. 

Le  raisonnement  nous  oblige  déjà  à  admettre  que  le  liquide 
secrété  dans  un  point  enflammé  ,  et  devenant  plus  tard  de 
la  matière  tuberculeuse  ne  peut  être  autre  chose  que  du 
1  ts.  Voyons  si  l’analyse  chimique  confirmera  cette  identité 


de  nature  entre  les  deux  substances,  supposée  d’avance  par 
la  conformité  de  leurs  caractères  physiques. 

Le  pus  récemment  sorti  d’un  phlegmon ,  mis  en  contact 
avec  de  l’acide  sulfurique,  se  dissout  et  forme  un  liquide 
transparent,  de  couleur  purpurine  :  en  ajoutant  de  l’eau  , 
on  obtient  un  précipité  qui  présente  tous  les  caractères  du 
pus.  Traité  de  nouveau  par  l’acide  ,  il  se  comporte  de  la 
même  manière  que  précédemment ,  et  se  précipite  encore 
par  l’addition  de  l’eau  :  les  mêmes  phénomènes  s'observent 
successivement  autant  de  fois  qu’on  veut  les  reproduire.  Le 
même  précipité  ,  soumis  plusieurs  fois  à  l’ébullition  ,  ne 
perdra  aucun  des  caractères  du  pus.  Seulement,  à  chaque 
ébullition  ,  une  portion  du  liquide  viendra  à  se  troubler  :  ce 
qui  parait  dépendre  de  la  décomposition  de  certains  maté¬ 
riaux  qui  sont  unis  au  pus.  Celui-ci,  en  effet,  ne  forme  pas 
un  tout  parfaitement  homogène.  11  est  composé  ,  d’après 
Schwilgué  ,  d’albumine  à  un  état  particulier  ,  de  matière 
extractive  ,  d'une  matière  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l’a- 

i 

dipocire  ,  de  soude  ,  de  muriate  de  soude ,  de  phosphate  de 
chaux  et  autres  sels.  La  nature  de  la  matière  extractive  est 
encore  mal  connue  :  c’est ,  d’après  la  plupart  des  chimistes  , 
un  mélange  d’albumine  et  de  fibrine  avec  prédominance  de 
la  première. 

Voici  maintenant  ce  qui  a  été  observé  par  MM.  Lallemand 
et  Bérard  dans  plusieurs  analyses  qu’ils  ont  faites  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse. 

Malaxez  de  la  matière  tuberculeuse  avec  de  l’eau  ,  vous 
aurez  un  mélange  trouble  ,  qui ,  pressé  dans  un  linge  ,  se 
sépare  en  deux  parties  distinctes  :  l’une ,  qui  reste  dans  le 
nouet ,  s’y  dessèche ,  et  a  tous  les  caractères  d’une  matière 
animale ,  contenant  de  la  fibrine  ,  de  l’albumine  J  l’autre  , 
qui  se  tamise  à  travers  le  linge  ,  a  toutes  les  apparences  du 
pus  :  c’est  un  liquide  visqueux  ,  de  couleur  jaunâtre  ,  lais¬ 
sant  ,  après  la  décantation  ,  un  dépôt  qui ,  traité  par  l’acide 
sulfurique  ,  se  dissout  en  offrant  une  couleur  cramoisie  et  se 
précipite  par  l’addition  de  l’eau.  Le  même  dépôt ,  soumis 
aux  épreuves  de  ce  genre  multipliées  à  volonté ,  donnera 
invariablement  des  résultats  semblables  ,  et  subira  en  outre 
des  ébullitions  répétées  sans  perdre  aucun  de  ses  caractères  : 
ce  sera  toujours  du  pus.  Le  professeur  Lallemand  s’étant 
servi  un  jour,  dans  ces  expériences  chimiques,  de  tuber¬ 
cules  qu’il  avait  tenus  conservés  pendant  dix  ans  dansl’alcoo| 
concentré  ,  s’avisa  de  mettre  sous  le  nez  le  dépôt  purulent 
au  moment  où  il  l’exposait  pour  la  cinquième  ou  sixième 
fois  au  contact  de  l’acide  sulfurique  ,  après  un  même  nombre 
d’ébullitions.  Il  fut  frappé  de  l’odeur  douceâtre,  nauséabonde, 
particulière  au  pus  sortant  d’un  phlegmon  ,  que  développa 
dans  cet  instant  l’action  de  l’acide. 

La  matière  animale,  qui ,  d’après  l’analyse  de  M.  Thénard, 
entre  pour  98  parties  sur  100  dans  la  composition  du  tu¬ 
bercule  cru  ,  n’est  autre  chose  ,  d’après  M.  Lallemand  ,  que 
la  gangue  où  est  déposé  le  pus  concret ,  et  celui-ci  doit  en 
être  dépouillé  si  on  veut  le  mettre  en  contact  immédiat  avec 
les  réactifs  chimiques.  C’est  cette  matière  gélatino-albu¬ 
mineuse  qui  est  la  seule  susceptible  de  se  transformer  en 
couenne,  en  Tausse  membrane,  et  de  former  des  adhéren¬ 
ces.  Or,  si  cette  matière  se  trouve  à  l’état  cloisonné,  feutré  , 
emprisonnant  la  matière  tûberculeuse  dans  ses  aréoles ,  on 
est  en  droit  de  conclure  que  le  tubercule  résulte  de  la  con- 


I 


FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE.  165 


densafion  deces  deux  matières  hétérologues.  Cette  conden¬ 
sation  se  fait  1°  par  absorption  de  la  matière  aqueuse  j  2°  par 
Influence  nerveuse. 

L’identité  qui  résulte  des  expériences  mentionnées  entre 
le  pus  et  la  matière  tuberculeuse  n’est ,  dit-on  ,  qu’appa¬ 
rente,  et  ne  provient  que  de  l’imperfection  de  nos  moyens 
d’investigation.  Cette  proposition  peut  être  vraie  ;  mais  , 
jusquà  ce  que  des  faits  lui  donnent  quelque  autorité  ,  met¬ 
tons  à  profit  l’instruction  fournie  par  nos  ressources  actuel¬ 
les  ,  au  lieu  de  la  récuser  ou  de  la  réfuter  au  moyen  de  pré¬ 
dictions  purement  gratuites.  r 

De  tout  ce  qui  précède  ressort  évidemment  l’origine  in¬ 
flammatoire  du  tubercule.  Mais  ce  serait  s’écarter  étrange¬ 
ment  de  la  vérité  que  de  prétendre  que  l'inflammation  produit 
le  tubercule  ,  abstraction  faite  des  modes  d’organisme.  Cette 
étiologie  incomplète  serait  défendue  avec  peine  contre  une 
foule  d’argumens  qui  lui  ont  été  opposés  avec  un  avantage 
qu’ils  perdent  tout-à-fait ,  si  on  les  dirige  contre  l’étiologie 
exposée  ici.  C’est  pour  cela  que  j’ai  déjà  eu  le  soin  de  noter 
que  le  travail  phlogistique  qui  précède  la  tuberculisation 
emprunte  ce  qu’il  a  de  spécial  dans  sa  marche  ,  son  intensité  , 
ses  terminaisons ,  aux  tempéramens  lymphatiques  plus  ou 
moins  exagérés,  innés  ou  acquis  des  individus. 

Ces  deux  ordres  de  causes  ont  une  influence  si  manifeste 
sur  le  développement  du  tubercule  ,  que  certains  auteurs 
leur  ont  attribué  isolément  assez  d’efficacité  pour  y  suffire. 
Il  eût  été  plus  conforme  à  l'observation  de  reconnaître  la 
nécessité  de  leur  action  simultanée.  Qu’apprend  en  effet 
l’observation  ,  en  prenant  pour  exemple  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  ?  De  l'aveu  de  presque  tous  les  praticiens ,  on  voit  , 
d’une  part ,  cette  maladie  se  développer  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  chez  des  individus  qui  présentent  soit  un  tem¬ 
pérament  lymphatique  ou  scrofuleux  ,  soit  une  constitution 
détériorée  par  l’action  prolongée  des  causes  débilitantes, 
soit  enfin  des  vices  de  conformation  propres  à  gêner  le  dé¬ 
veloppement  et  le  jeu  des  organes  respiratoires.  Les  cas  excep¬ 
tionnels  deviennent  de  plus  en  plus  rares  par  une  étude  mieux 
faite  des  circonstances  qui  dérobent  à  l’appréciation  de  nos 
sens  leur  analogie  d’origine  avec  la  masse  des  autres.  D’une 
autre  part ,  en  négligeant  même  d’insister  sur  les  expérien¬ 
ces  du  professeur  Cruveilhier  qui  a  obtenu  à  volonté  la  for¬ 
mation  des  tubercules  dans  les  poumons  au  moyen  d’inflam¬ 
mations  artificielles  provoquées  dans  ces  organes,  on  ne  peut 
nier  combien  est  grand  le  nombre  des  individus  chez  lesquels 
ces  formations  accidentelles  sont  la  conséquence  évidente  de 
la  bronchite  ,  de  la  pneumonite ,  de  la  pleurésie.  On  n’a  re¬ 
fusé  d’admettre  la  préexistence  de  la  phlogose  que  par  rap¬ 
port  au  très  petit  nombre  de  cas  où  la  présence  des  tubercu¬ 
les  ne  s’est  révélée  par  aucun  symptôme  d’irritation.  Mais 
si  l’on  tient  compte  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  dans  les 
hôpitaux  pour  obtenir  des  récits  complets  et  véridiques  de  ce 
qui  s’est  passé  pendant  les  années  précédentes  ;  si  l’on  réflé¬ 
chit  aussi  au  grand  nombre  de  modes  et  de  degrés  de  lésions 
organiques ,  dont  l'existense,  silencieuse  pendant  la  vie ,  n’est 
reconnue  qu’à  l'autopsie  ,  on  sera  porté  à  faire  rentrer  ces 
cas  ,  en  apparence  insolites  ,  dans  la  classe  commune. 

En  résumé,  le  tubercule  doit  être  considéré  comme  le 
produit  d’une  phlcgmasic  suppurée  qui ,  par  cela  même 
qu’elle  a.  lieu  chez  des  individus  faibles ,  a  trop  peu  d'inten¬ 


sité  pour  occuper  une  étendue  considérable  d’organe ,  et 
pour  se  terminer  par  résolution. 

Il  est  facile  de  voir  ,  d’après  ce  qui  a  été  dit ,  qu’en  ad¬ 
mettant  l’inflammation  comme  point  de  départ  des  tuber¬ 
cules,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  soit  nécessaire,  afin  d’expli¬ 
quer  la  spécialité  de  son  caractère,  d’en  séquestrer  le  siège 
dans  un  ordre  particulier  de  vaisseaux.  Cette  hypothèse , 
d’un  médecin  célèbre  ,  n’a  été  faite  que  d’après  les  observa¬ 
tions  fournies  par  les  ganglions  lyinpathiques  tuberculeux , 
et  c’est  seulement  par  analogie  qu’on  a  attribué  à  l’inflam¬ 
mation  des  capillaires  blancs  les  tubercules  qui  se  dévelop¬ 
paient  dans  des  tissus  où  n’existaient  pas  des  ganglions  lym¬ 
phatiques.  Dans  certains  cas  de  pleurésie  suppurée,  comment 
se  rendre  compte  de  la  formation  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  un  tissu  cellulaire  accidentel  formé  de  toutes  pièces 
au  milieu  de  la  sérosité  renfermée  dans  le  sac  séreux  ,  si 
l'on  adopte  la  théorie  de  l’inflammation  des  vaisseaux  blancs  ? 
Ce  fait ,  qui  se  présente  assez  souvent,  et  dont  on  trouve  par¬ 
fois  des  analogues  dans  les  péritonites,  est  inexplicable  aveo 
la  doctrine  dont  je  viens  de  parler  ,  et  présente  la  même  obs¬ 
curité  avec  celle  qui  admet  dans  le  tissu  cellulaire  des  ger¬ 
mes  déposés  par  une  puissance  occulte,  et  devant  irrévo¬ 
cablement  donner  naissance  aux  tubercules ,  abstraction 
faite  des  conditions  générales  de  l’organisme.  Où  est ,  en 
effet,  dans  les  cas  que  nous  venons  de  supposer,  le  tissu 
cellulaire  normal  contenant  des  germes  primitifs  ?  D’une  ap¬ 
plication  bien  plus  générale ,  la  théorie  que  nous  exposons 
embrasse  tous  les  faits  et  permet  de  concevoir  comment  do 
la  matière  tuberculeuse  a  pu  se  développer  dans  un  tissu  ac¬ 
cidentel.  Sous  l’influence  d’une  pleurite  ou  d’une  péritonite, 
il  s’est  fait  une  exhalation  de  matière  gélatino-albumineuso 
qui  s’est  transformée  en  fausse  membrane ,  en  tissu  cellu¬ 
laire.  Par  suite  du  progrès  de  la  même  phlogose  ,  l’exhalation 
purulente  a  succédé  à  la  précédente.  Ainsi ,  dans  l’obser¬ 
vation  n°  4  ,  où  nous  avons  trouvé  à  la  fois  dans  la  cavité  de 
la  poitrine  des  adhérences  et  du  tubercule,  est-il  possible 
d’admettre  l’existence  de  deux  maladies  différentes  ?  Il  est 
bien  évident ,  au  contraire  ,  qu’il  s'agit  d'un  seul  état  mor¬ 
bide  qui  a  produit  suivant  ses  degrés  deux  sortes  de  maté¬ 
riaux  :  un  tissu  cellulaire  accidentel  et  un  épanchement  do 
matière  purulente  qui  a  acquis  la  consistance  tuberculeuse, 
le  premier  circonscrivant  le  second.  Ajoutons  que  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse ,  trouvée  dans  les  cas  dont  il  est  ques¬ 
tion  ,  a  fourni  â  l’analyse  chimique  les  mêmes  caractères  qui 
ont  été  signalés. 

•  •  ♦  *' 

Je  me  borne  ,  pour  le  moment ,  aux  considérations  expo¬ 
sées  dant  cet  article  déjà  fort  étendu.  Celles  qui  leur  font 
suite  auront  leur  place  dans  un  travail  relatif  aux  tubercu- 
les  des  os  ,  et  à  ceux  qui  se  développent  dans  certains  or¬ 
ganes  consécutivement  aux  grandes  opérations. 


CLINIQUE  UE  L’HOTEL- DIEU  DE  LTON  . 

Trimestre  de  juillet  1832. 

Service  de  M.  BRACDET. 

A  l'avenir ,  nous  tic  regarderons  comme  ayant  été  trai- 
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tées  dans  nos  galles  quo  les  malades  qui  seront  sorties  pen¬ 
dant  le  trimestre.  Je  sais  que  cette  méthode  présente  quel¬ 
ques  inconvénlens  ,  attendu  que  les  malades  qui  sortent  au 
commencement  du  trimestre  ont  été  reçues  et  traitées  pen¬ 
dant  le  précédent,  et  que  beaucoup  de  malades  qui  sont  re¬ 
çues  dans  le  dernier  mois  ,  quoique  traitées  dans  le  trimestre 
même  ,  ne  sortent  que  dans  le  suivant.  Si,  malgré  cela,  je 
me  décide  pour  cette  méthode  ,  c’est  qu’aucune  autre  ne 
m’a  paru  moins  vicieuse.  En  eiret,  à  quelle  saison  appartien¬ 
draient  les  malades  nombreuses  qui  restent  dans  la  salle  à 
la  fin  du  trimestre  précédent  et  dont  les  affections  se  prolon¬ 
gent  bien  longtemps  encore  ?  Ne  serait-ce  pas  un  inconvé¬ 
nient  de  faire  ,  à  la  fin  du  trimestre,  l'histoire  d’une  maladie 
qui  n’est  pas  terminée  ,  et  dont  l’issue  est  sujette  à  tant  de 
chances?  Entre  deux  méthodes  également  entachées  de  quel¬ 
ques  imperfections ,  j’ai  adopté  celle  qui  m’a  paru  la  plus 
convenable  ,  sauf  à  faire  mention ,  lorsque  le  cas  l’exigera  , 
des  maladies  régnantes  un  peu  nombreuses  qui  seraient  en¬ 
trées  vers  la  fin  du  trimestre ,  et  qui  ne  seraient  pas  en¬ 
core  guéries. 

Pendant  le  trimestre  de  juillet,  il  est  entré  1 9 G  malades , 
et  il  en  est  sorti  168.  Ce  nombre  est  un  peu  moins  consi¬ 
dérable  que  dans  le  trimestre  précédent .  Cette  différence 
provient,  1°  de  ce  que  dans  le  mois  d’avril  précédent  on 
doublait  encore  les  malades  dans  chaque  lit,  ce  qui  per¬ 
mettait  d’en  recevoir  un  bien  plus  grand  nombre  ;  2°  de  ce 
qu’en  été  il  y  a  toujours  un  peu  moins  de  malades  qu’au 
printemps.  La  proportion  du  chiffre  des  malades  sorties  avec 
le  chiffre  des  malades  entrées  est  de  six  sur  sept.  Cette  pro¬ 
portion  ,  déjà  très  satisfaisante ,  le  serait  encore  davantage 
si  nous  faisions  observer  que  le  nombre  des  maladies  est  tou¬ 
jours  supérieur  au  nombre  des  malades  ,  parce  que ,  dans  le 
courant  d’un  trimestre ,  il  y  a  toujours  au  moins  une  dizaine 
de  malades  qui ,  étant  guéries  de  l’affection  pour  laquelle 
elles  étaient  entrées,  en  contractent  une  seconde ,  et  quel¬ 
quefois  une  troisième. 

Voici  le  tableau  des  malades  qui  sont  sorties  pendant  toute 
la  durée  du  trimestre.  Nous  le  ferons  suivre  de  quelques 
réflexions  sur  la  constitution  médicale  qui  a  paru  régner , 
et  sur  quelques  maladies  particulières. 

Tableau  des  maladies  guéries  ou  soulagées  pendant 
te  trimestre  de  juillet  1832. 


Érysipèles.  Tous  à  la  face.  ........  4 

Dartre  furfuracée.  . .  1 

Rougeole .  4 

Scarlatine .  3 

Variole . 8 

Varicelle  ....• .  2 

Céphalalgie.  L’une  simple,  l’autre  très  bizarre.  •  .  2 

Ophlhalmie.  . .  2 

Angine.  .  4 

Cérébrite  traumatique .  1 

Catarrhes  pulmonaires ,  aigus  et  chroniques  ...  7 

Pleuro-pneumonie  (dont  une  à  la  suite  de  couches  fut 
extraordinairement  grave) .  5 


A  reporte r.  .  .  43 


Report.  .  .  4  3 

Gastrite.  . .  7 

Gastro-bronchite .  4 

Entérite .  3 

Gastro-entérite . 8 

Dysenterie . .  .  3 

Diarrhée  chronique .  1 

Hépatite .  2 

t 

Péritonites,  4  simples,  8  compliquées . 12 

Métrite  aiguë .  4 

Métrite  chronique . .  6 

Cystite  toujours  compliquée .  3 

Rhumatisme  aigu . 10 

- chronique .  2 

Hémoptysie .  2 

Ménorrhagie . .  3 

Aménorrhée .  1 

Suites  de  couches  simples .  2 

Névropathies  plus  ou  moins  intenses  et  variables.  .  4 

Crises  de  convulsion  souvent  réitérées .  1 

Danse  de  St.rGuy.  L’une  simple,  l’autre  compliquée  de 

convulsion . *  .  2 

Coqueluches .  4 

Asthme  (il  n’est  que  soulagé  à  sa  sortie).  .  1 

Palpitations  de  cœur  (causées  par  un  état  nerveux  et 

.  pléthorique  de  grossesse) .  1 

Gastralgie  avec  alternative  de  vomissement  et  de  diar¬ 
rhée.  Non  guérie .  1 

Gastralgies.  L’une  avec  manie.  La  gastralgie  guérie.  2 

Névropathie  abdominale .  1 

Phthisie  pulmonaire.  (1  guérie,  3  soulagées).  .  .  4 

Engorgement  mobile  dans  l’abdomen,  sans  doute  fixé 

sur  l’épiploon .  1 

Ascites  ,  guéries.  . .  2 

Squirrhe  utérin  (ulcération  communiquant  avec  la 
vessie)  .............  1 

• —  du  rectum  soulagé  .  .  •  • .  1 

Syphilis. . • .  1 

Scrophules . .  3 

Maladies  chirurgicales,  tumeur  excisée,  excroissance, 

ulcère  .  3 

Maladies  vagues  ,  incertœ  sedis .  3 

Pléthore  sanguine .  2 

Diathèse  inflammatoire . .  2 

Fièvre  inflammatoire .  4 

Courbature .  7 

Embarras  gastrique . .  3 

Fièvre  muqueuse  simple.' . .  2 

Fièvre  rémittente  gastrique . .  2 

Typhus.  . .  3 

Fièvre  tierce . .  3 

- t  nerveuse . .  j 

Fièvre  quarte .  1 


Total.  . . îsi 

Eruptions.—  D’après  ce  tableau,  le  nombre  des  mala¬ 
dies  cutanées  éruptives  a  été  assez  considérable.  Cela  devait 
être  ,  puisque  l’épidémie  de  rougeole,  de  scarlatine  et  de 
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rougeole  scarlatine  qui  régnait  au  printemps,  s’est,  prolongée 
en  été.  Cinq  de  ees  maladies  ont  été  gagnées  dans  la  maison  par 
des  malades  qui  y  étaient  entrées  pour  d’autres  affections.  Du 
reste ,  elles  n’ont  présenté  rien  de  particulier ,  ni  les  unes ,  ni 
les  autres.  Cependant  on  ne  peut  se  défendre  d’une  réflexion 
pénible  ,  toutes  les  fois  qu’on  voit  la  variole  figurer  encore 
sur  la  liste  des  maladies  qui  ont  été  traitées  dans  un  hôpital, 
et  surtout  y  présenter  un  chiffre  aussi  élevé.  La  vaccine  man¬ 
querait-elle  donc  son  but?  ou  bien  les  préjugés  populaires 
entretiendraient-ils  l’aveuglement,  sur  ses  bons  effets?  Sans 
nier  que  la  variole  survienne  après  la  vaccine  ,  puisque  les 
auteurs  les  plus  dignes  de  foi  l’ont  constaté ,  je  regarde  ce  fait 
comme  une  exception  bien  rare,  attendu  que  je  ne  l’ai  pas 
rencontré  une  seule  fois.  Ou  bien  c’était  la  varioloïde  que  le 
peuple  prenait  pour  la  variole  ;ou  bien  le  sujet  malade  avait 
été  vacciné  sans  qu’on  se  fût  informé  du  résultat  des  piqû¬ 
res  qui  n’avaient  pas  produit  le  développement  des  boutons 
vaccins.  Cette  apparition  constante  de  la  variole  ne  peut 
donc  provenir  que  de  l’obstination  avec  laquelle  bien  des 
gens  se  refusent  à  reconnaître  la  vertu  préservative  de  la 
vaccine  ,  ou  persistent  à  croire  que  la  variole  étant  un  venin 
qui  doit  être  éliminé ,  la  vaccine  ,  en  s’opposant  à  cette  ex¬ 
pulsion  humorale  et  en  la  renfermant  dans  le  corps,  devient 
nuisible  et  dispose  à  une  foule  d’autres  maladies.  L’on  s’é¬ 
tonnerait  que  ce  préjugé  ne  fût  pas  déjà  tombé  mille  fois 
devant  l’expérience ,  si  l’on  ne  connaissait  pas  le  peuple, 
toujours  avide  d’erreurs  ,  toujours  passionné  ,  malgré  les 
efforts  multipliés  pour  le  faire  avancer  dans  les  lumières  du 
siècle.  Non-seulement  les  hommes  instruits  et  de  bonne  foi 
ne  doutent  pas  des  beinfaits  de  la  vaccine  ;  mais  ils  savent 
qu’une  personne  bien  vaccinée  ne  présente  plus  le  déve¬ 
loppement  de  nouveaux  boutons  vaccins.  Trop  de  faits  ont 
conlirmé  cette  croyance  pour  qu'il  soit  nécessaire  d’y  insis¬ 
ter.  Cependant  je  ne  crois  pas  inutile  déplacer  ici  une  parti¬ 
cularité  de  développement  de  vaccine  qui  ne  peut  qu’a¬ 
jouter  une  nouvelle  preuve  à  la  vérité  de  cette  opinion. 

Vaccine .  —  Le  4  juillet  je  vaccinai  trois  enfans  :  deux 
étaient  âgés  de  sept  mois  ,  et  le  troisième  de  six  ans.  Je  fis  de 
bras  à  bras  huit  piqûres  à  chaque  enfant  :  les  boutons  sur 
lesquels  le  virus  fut  pris  étaient  à  leur  dixième  jour  après 
l’opération  ,  il  n’y  avait  aucune  apparence  de  développement 
de  vaccine  ;  les  piqûres  étaient  sèches.  Je  vaccinai  de  nou¬ 
veau  les  deux  plus  jeunes  enfans  avec  un  vaccin  qui  n’était 
qu’au  septième  jour  :  le  troisième  enfant  ne  s’étant  pas  trouvé 
au  rendez-vous  ,  ne  fut  pas  vacciné.  Au  bout  de  24  heures 
les  seize  premières  piqûres  des  deux  petits  enfans  présentè¬ 
rent  le  commencement  des  boutons.  Le  troisième  enfant  ne 
présentait  encore  rien  :  ce  fut  seulement  le  lendemain , 
douze  jours  après  la  vaccination ,  que  les  boutons  parurent. 
Leur  marche  fut  régulière  chez  tous ,  et  ils  fournirent ,  à 
l’époque  voulue ,  un  virus  vaccin  de  bonne  qualité.  Chez  les 
deux  petits  enfans  les  dernières  piqûres  se  desséchèrent  et 
disparurent.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  retarder  le  développe¬ 
ment  de  la  vaccine.  Aussi  n’est-ce  pas  sous  ce  rapport  que 
le  fait  cité  présente  quelque  intérêt.  D’ailleurs,  tout  le  monde 
sait  que  le  virus  vaccin  perd  de  son  activité  à  mesure  que 
les  boutons  vieillissent,  et  ceux  qui  me  l’avaient  fourni  étaient 
au  dixième  jour.  Le  point  de  vue  sous  lequel  il  mérite  quel¬ 
que  attention,  c'est  que  ,  chez  les  deux  petits  enfans,  les 
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piqûres  pratiquées  dix  jours  après  les  premières  ont  été  sans 
effet  |  et  cependant  le  virus  vaccin  avait  été  pris  sur  des  bou¬ 
tons  qui  n’étaient  qu’au  septième  jour,  époque  où  je  ne  l’ai 
jamais  vu  échouer.  On  ne  peut  pas  dire  que  ces  enfans 
n’étaient  pas  aptes  à  contracter  la  contagion  vaccinale,  puis¬ 
que  les  premières  piqûres  ont  produit  une  fort  belle  érup¬ 
tion.  Mais,  ayant  été  introduit  à  une  époque  où  l’économie 
était  en  quelque  sorte  saturée  du  premier  virus ,  il  lui  est 
arrivé  ce  qui  lui  arrive  toutes  les  fois  qu’il  est  employé  chez 
des  sujets  vaccinés  ou  variolés  5  c’est  de  trouver  l’économie 
réfractaire  à  une  nouvelle  contagion  :  elle  était  tout  entière 
sous  l'influence  de  la  première  vaccination.  Quoique  la  chose 
soit  possible,  je  ne  crois  pas  que  l’inoculation  du  second 
vaccin  ait  causé  l’apparition  plus  prompte  des  boutons  chez 
les  deux  petits  enfans ,  parce  que  la  différence  d’âge  suffit 
pour  l’expliquer  ;  celui  chez  lequel  elle  a  paru  2  4  heures 
plus  tard  étant  âgé  de  six  ans.  Ce  fait  ne  peut  donc  qu’ajou¬ 
ter  à  la  confiance  que  l’on  doit  avoir  dans  la  vertu  préserva¬ 
tive  de  la  vaccine,  puisque  même  avant  son  développement 
elle  anéantit  la  contagionabilité  ou  disposition  à  la  contrac¬ 
ter.  Y  aurait-il  des  vaccinœ  sine  vaccinis }  comme  il  y  a 
des  variolœ  sine  variolis  ? 

Lorsque  la  doctrine  dite  physiologique ,  méconnaissant 
les  principes  de  la  saine  observation,  voulait  de  toutes  les 
maladies  n’en  faire  qu’une ,  elle  proclama  la  nature  inflam¬ 
matoire  de  la  variole  et  nia  son  caractèrede  spécialité.  Quel¬ 
ques  faits  ,  ou  mal  observés  ou  mal  interprétés ,  semblèrent 
donner  quelque  crédita  cette  assertion.  L’expérience  en  fit 
bientôt  justice.  La  variole  resta  une  maladie  spéciale,  et  les  sai¬ 
gnées  les  plus  abondantes  n’ont  pu  jamais  en  abréger  le  cours 
d’un  seul  instant  :  elles  n’ont  pas  même  pu  l’empêcher  d’être 
intense  et  confluente,  lorsqu’elle  avait  à  l’être.  Le  fait  sui¬ 
vant  en  seraitune  nouvelle  preuve  s’il  en  était  encore  besoin. 

V ariole  confluente.  — Marie  Valeneau  ,  âgée  de  1 1  ans  , 
est  couchée  le  30  juillet  au  n°  117.  Elle  présentait  les  phé¬ 
nomènes  d’une  gastrite  aiguë  les  mieux  dessinés.  (  Eau 
gommée  et  édulcorée  ;  potion  mucilagineuse,  12  sangsues  à 
l’épigastre.  )  Au  moment  où  l’on  allait  faire  mordre  les  sang¬ 
sues,  il  survient  une  épistaxis  abondante  qui  dure  toute  la 
journée.  La  malade  est  exsangue  et  fait  attendre  son  dernier 
soupir  d’un  instant  à  l’autre.  On  ne  pensait  pas  la  retrouver 
vivante  le  lendemain.  Non-seulement  elle  vivait,  mais  elle 
présenta  sur  toute  la  surface  de  la  peau  l'éruption  de  la  va¬ 
riole  la  plus  confluente  qu’il  soit  possible  de  voir:  tous  les 
boutons  se  touchaient.  Ils  ne  formèrent  ensuite  qu’une  croûte. 
Du  reste,  la  maladie  parcourut  ses  périodes  avec  la  plus 
grande  régularité.  Vers  la  fin  de  la  desquamation  il  y  eut 
de  l’œdème  au  côté  droit  du  corps.  Deux  petits  abcès  se  suc¬ 
cédèrent  aussi  du  même  côté,  l’un  au  col,  et  l’autre  à  l'avant- 
bras.  La  malade  sortit  guérie  le  25  août. 

Si  jamais  évacuation  sanguine  avait  pu  arrêter  l’éruption 
variolique,  c’eût  été  dans  cette  circonstance,  parce  qu’il 
eût  été  impossible  delà  faire  plus  abondante  qu’elle  ne  le  fut 
par  l’épistaxis.  Cependant,  la  variole  fut  confluente  au  plus 
haut  degré.  La  conséquence  de  ce  fait  est  que  les  évacuations 
sanguines  n’ont  aucune  prise  sur  la  variole. 

Quant  à  la  gastrite  par  laquelle  la  maladie  semble  avoir  dé¬ 
buté,  elle  est  une  preuve,  non  du  peu  de  foi  qu’on  doit  ajou¬ 
ter  aux  symptômes,  puisqu'icl  iis  auraient  induit  en  erreur 
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aur  le  véritable  caractère  de  la  maladie,  mais  de  l’impossi¬ 
bilité  de  limiter  le  siège  de  la  variole  à  l'enveloppe  cutanée. 
De  même  que  les  autres  éruptions,  la  membrane  muqueuse 
gastro-pulmonaire  y  participe,  ou  plutôt  l’économie  tout  en¬ 
tière  est  malade.  La  variole  est  une  maladie  générale  qui  se 
manifeste  par  des  phénomènes  locaux  plus  ou  moins  étendus. 
Cela  est  si  vrai,  que  les  plus  grands  observateurs  ont  constaté 
que  l’éruption  cutanée  n’était  pas  indispensable, puisqu’ils  ont 
signalé  les  variolœ  sine  variolis .  Sa  cause  est  un  venin, 
qui,  une  fois  introduit  dans  l’économie,  l’imprègne  dans  tous 
ses  points  et  y  détermine  ,  quoi  qu’on  fasse  ,  le  travail  orga¬ 
nique  qui  constitue  essentiellement  la  maladie. 

Encéphalite .  —  Nous  n’avons  eu  qu’une  encéphalite. 
Quoiqu’elle  n’ait  présenté  rien  de  particulier  à  l’observation, 
je  crois  devoir  la  mentionner,  non  parce  qu’elle  fut  le  résul¬ 
tat  d'une  chute  sur  la  tète  ou  les  reins ,  puisque  c’est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  cette  maladie,  chez  les  enfans 
surtout;  mais,  parce  que,  malgré  la  gravité  des  accidens 
qui  existaient,  la  maladie  fut  assez  rapidement  guérie. 

Marie  Sifflet,  âgée  de  12  ans,  tombe  à  la  renverse  de 
dessus  une  chaise ,  et  se  frappe  la  tempe  et  le  dos  contre  le 
sol.  Cela  ne  l’empêche  pas  d’agir  pendant  quelques  jours. 
Mais  peu  à  peu  il  survient  des  douleurs  aiguës,  puis  de  la 
raideur  dans  les  membres  ,  et  les  jambes  deviennent  si  faibles 
qu’elles  ne  peuvent  bientôt  plus  la  supporter.  Elle  entre  à 
l’hôpital  le  1 1  septembre,  1 5  jours  après  l’accident.  La  malade 
était  couchée  à  la  renverse  dans  un  état  de  somnolence  d’où 
on  avait  de  la  peine  à  la  tirer  ;  le  regard  était  hagard  et  hé¬ 
bété  ;  elle  entendait  difficilement  les  questions  qu’on  lui 
adressait ,  et  elle  y  répondait  à  peine  ;  elle  remuait  les  bras 
quoique  avec  lenteur  ;  mais  elle  ne  pouvait  pas  remuer  les 
jambes  :  cependant  elle  sentait  lorsqu’on  la  pinçait  dans  ces 
parties;  la  langue  était  rose,  la  respiration  un  peu  lente,  le 
pouls  naturel,  la  face  un  peu  plus  rouge  que  d’habitude  ; 
point  de  soif;  constipation ,  urines  naturelles,  abdomen  sou¬ 
ple  et  indolent  (saignée  de  10  onces,  tisane  de  guimauve  et 
graines  de  lin  émulsionnées,  potion  mucilagineuse).  Le  12, 
le  sommeil  est  moins  profond,  la  malade  répond  bien  à  tout 
ce  qu’on  lui  demande,  le  pouls  est  encor  e  fort;  les  jambes  sont 
toujours  à  peu  près  immobiles  (même  tisane,  julep  tempérant, 
vésicatoire  à  chaque  jambe).  Le  14,  les  membres  inférieurs 
commencent  à  remuer;  10  grains  de  caloraélas  produisent 
quelques  selles.  Iel5,lemieux  augmente;  10  autres  grains 
decalomélas  sont  administrés.  Le  19,1a  malade  sort  guérie. 

Ce  fait  n’aurait  par  lui-même  rien  de  bien  intéressant,  si 
nous  n’avions  pas  dit  qu’il  devait  fixer  notre  attention  à  cause 
de  la  rapidité  avec  laquelle  a  été  dissipée  une  maladie  qui 
paraissait  aussi  grave,  line  cérébrite  qui  déjà  cause  une  pa- 
raphlégie  presque  complète  ne  se  guérit  pas  ordinairement 
avec  autant  de  facilité.  Pour  expliquer  cette  différence  dans 
les  résultats,  il  faut  remonter  à  la  cause  du  mal.  Lorsque 
l’inflammation  est  occasionée  par  une  cause  physique,  elle 
est  toute  locale  ;  l’économie  n’y  participe  que  par  les  réac¬ 
tions  fonctionnelles  de  l’organe  malade.  Alors  la  phlegmasie 
cède  rapidement  à  un  traitement  rationnel  employé  avec 
énergie.  Mais  lorsque  l’inflammation  est  le  résultat  d'une  de 
ces  causes  désignées  sous  le  nom  d’internes ,  la  maladie  n’est 
plus  seulement  locale;  l’économie  entière  est  malade,  et 
1’aflcction  doit  parcourir  nécessairement  ses  périodes  p<  niant 


un  temps  plus  long,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  moyens 
les  plus  appropriés  qu’on  administre.  Alors  la  maladie  peut 
être  comparée,  sous  quelques  rapports,  avec  la  rougeole  ,  la 
variole,  etc. ,  il  faut  qu’elle  parcoure  ses  périodes.  Or  la  cause 
de  la  cérébrite  étant  ici  physique,  son  action  était  toute  lo¬ 
cale  ,  et  la  maladie  était  restée  locale  aussi.  Je  dis ,  était  res¬ 
tée  ,  parce  qu’il  arrive  souvent  qu’une  inflammation  locale , 
déterminée  par  une  cause  physique ,  provoque  à  son  tour  une 
maladie  générale,  en  produisant  la  fièvre  inflammatoire. 
Alors  le  mal  n’est  plus  seulement  local,  il  est  généralisé, 
l’économie  entière  y  participe ,  et  sa  durée  est  nécessaire¬ 
ment  plus  longue  et  plus  indépendante  de  l’influence  théra¬ 
peutique.  L’occasion  se  présentera  souvent  de  faire  cette 
remarque  :  nous  ne  la  laisserons  jamais  échapper,  parce 
qu’elle  nous  parait  d’une  haute  importance. 

Catarrhe  pulmonaire.  —  Nous  n’avons  eu  que  sept 
catarrhes  pulmonaires  tant  aigus  que  chroniques.  Ce  nom¬ 
bre  est  bien  peu  de  chose,  si  nous  le  comparons  à  celui  du 
trimestre  précédent.  La  différence  de  température  l’expli¬ 
que  du  reste  assez.  Excepté  un  ,  ils  ont  été  peu  graves  et 
assez  faciles  à  guérir,  ce  qui  dépend  aussi  de  cette  différence 
de  température  des  deux  trimestres.  C’est  encore  aux  cha¬ 
leurs  de  l’été  que  nous  avons  été  redevables  de  la  complica¬ 
tion  du  catarrhe  pulmonaire  avec  la  gastrite,  que  nous  avons 
désignée  sous  le  nom  de  gastro- bronchite ,  parce  que  les  cha¬ 
leurs,  en  favorisant  le  développement  de  la  gastrite,  favori¬ 
sent  aussi  sa  complication  avec  les  autres  maladies  qui  sur¬ 
viennent.  Chez  une  de  ces  malades ,  la  gastrite  fut  cependant 
indépendante  de  l’influence  de  la  saison.  La  bronchite  était 
grave  au  point  de  fournir  des  crachats  purulens.  L’inflam¬ 
mation  paraissait  s’être  étendue  de  proche  en  proche  jusqu’à 
l’estomac  ,  beaucoup  plus  que  par  réaction  sympathique.  La 
maladie  fut  longue  à  guérir,  et  elle  ne  dut  son  issue  favora¬ 
ble  qu’aux  révulsifs  énergiques  qui  furent  employés.  Chez 
une  autre  malade,  Françoise  Dextre,  la  gastro-entérite  fut 
d’autant  plus  grave  qu’elle  était  une  suite  de  couche  et  qu’il 
y  avait  en  même  temps  anasarque.  Les  révulsifs  à  l’extérieur, 
et  les  tisanes  et  potions  béchiques  rendues  diurétiques,  tan¬ 
tôt  par  le  nitrate  de  potasse,  tantôt  par  l’oximel  ou  le  sirop 
scillitique ,  ou  enfin  par  la  poudre  de  digitale  ,  triomphèrent 
de  la  maladie  ,  et  Françoise  Dextre  sortit,  au  bout  d’un  mois, 
parfaitement  guérie.  11  en  est  de  cette  complication  comme 
de  toutes  les  autres  :  les  deux  maladies  coïncidentes  ne  pré¬ 
sentent  pas  toujours  le  même  degré  d’intensité  ;  les  accidens 
inflammatoires  sont  plus  développés ,  tantôt  dans  l’un,  tantôt 
dans  l’autre.  11  y  a  même  un  grand  nombre  de  nuances  dans 
le  mode  d’affection  de  chacune.  Ces  variétés  nécessitent  dans 
le  traitement  des  modifications  que  nous  ne  pouvons  pas  in¬ 
diquer  ici. 

Inflammation  de  poitrine.  —  Il  semble  que  les  cha¬ 
leurs  de  l’été  devraient  préserver  des  inflammations  de  la 
poitrine.  Cependant  on  en  observe  encore  un  assez  grand 
nombre  dans  cette  saison  ,  puisque  nous  en  avons  eu  cinq  à 
traiter.  En  supposant  que  la  chaleur  fût  par  elle-même  un 
préservatif  de  ces  phlegmasies,  elle  n’en  garantit  pas  tou¬ 
jours  :  elle  semble  même  en  êlre  bien  souvent  une  cause 
prédisposante  en  provoquant  les  imprudences  qui  les  occa- 
sionent.  Lorsqu’on  a  bien  chaud,  on  cherche  la  fraîcheur, 
ou  l’on  boit  frais  ;  la  transpiration  s’arrête  et  le  mouvement 
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floxlonnaîre  qui  s'opérait  du  cité  de  la  peau ,  est  brusque¬ 
ment  Interverti  au  préjudice  des  organes  intérieurs ,  qui 
alors  deviennent  facilement  le  siège  d’une  fluxion  pathologi¬ 
que.  Trois  de  ces  pleuro-pneumonies  étaient  dues  à  cette 
cause.  Deux  sont  arrivées  assez  tôt  pour  nécessiter  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  le  plus  franc.  Cependant ,  l’une  d’elles 
n’ayant  pas  cédé  aussi  complètement  aux  évacuations  san¬ 
guines  ,  deux  loochs  stibiés  ,  6  grains  de  tartrate  de  potasse 
et  d’antimoine  dans  chacun ,  achevèrent  rapidement  la  so¬ 
lution. 

Une  femme,  âgée  de  65  ans,  entra  au  neuvième  jour  de 
la  maladie.  Les  évacuations  sanguines  ne  promettaient  rien 
d’avantageux,  le  moment  de  leur  opportunité  était  passé. 
Quatre  vésicatoires  furent  appliqués  ,  deux  aux  bras  et  deux 
aux  cuisses  :  le  tartre  stibié  fut  administré  dans  le  looch,  à 
la  dose  de  6  grains  le  premier  jour ,  8  le  second,  et  10  le 
troisième.  Le  premier  jour  il  y  eut  quelques  évacuations  par 
le  haut  et  par  le  bas  :  il  n’y  en  eut  point  le  second  ni  le 
troisième  jour.  La  langue  s’humecta,  la  respiration  devint 
plus  facile,  et  il  fut  aisé  de  suivre  les  progrès  de  la  résolu* 
tion  du  poumon  malade. 

Chez  une  jeune  fille  ,  âgée  de  19  ans,  Marie  Blanc  ,  la  ma¬ 
ladie  fut  la  suite  de  la  rougeole  ,  et  elle  n’était  qu’à  son  troi¬ 
sième  jour.  Les  symptômes  inflammatoires  étaient  intenses 
(saignée  de  18  onces,  looch  blanc,  tisane  de  guimauve  et 
violette  édulcorée),  ün  vésicatoire  est  appliqué  à  chaque 
bras  afin  de  faire  diversion  à  la  fluxion  pulmonaire,  en  la 
rappelant,  s’il  était  possible,  à  la  peau.  Le  lendemain  ,  la 
fièvre  est  moins  forte,  mais  le  côté  est  toujours  très  doulou¬ 
reux.  Douze  sangsues  sont  appliquées  sur  la  poitrine  et  pro¬ 
duisent  une  saignée  abondante.  Les  deux  jours  suivans , 
amélioration  apparente.  Tout  à  coup  gène  extrême  de  la 
respiration  ,  menace  de  suffocation ,  œdème  de  la  face  et  de 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ,  suppression  des  urines, 
pouls  vite  et  serré  (  vésicatoire  à  chaque  cuisse.  Looch 
nitré  ). 

Le  lendemain  la  suffocation  est  imminente  ,  l’expectora* 
tion  est  supprimée  ,  et  déjà  le  teint  plombé  des  lèvres  sem¬ 
ble  indiquer  que  l’hématose  ne  se  fait  qu’imparfaitement 
dans  les  poumons  (  looch  avec  six  grains  de  tartre  stibié  ). 
Il  fait  évacuer,  par  le  haut  et  par  le  bas  ,  une  énorme  quan¬ 
tité  de  matière  bilieuse  et  muqueuse.  La  faiblesse  est  ex¬ 
trême  j  mais  la  poitrine  est  bien  dégagée ,  la  respiration  se 
fait  presque  librement ,  l’expectoration  est  abondante ,  les 
urines  recommencent  à  couler.  Dès  ce  moment  le  mieux 
alla  en  augmentant.  Le  tartre  stibié  ne  fut  pas  continué  j 
on  le  remplaça  par  le  kermès  minéral  à  la  dose  de  trois 
grains  ,  et  la  malade  sortit  bien  guérie  ,  douze  jours  après 
son  entrée. 

La  dernière  malade  fut  peut-être  encore  plus  gravement 
atteinte.  La  maladie  était  le  résultat  d'une  métastase  de  l’in¬ 
flammation  puerpérale  du  péritoine,  chez  une  jeune  femme 
de  29  ans.  Les  révulsifs  les  plus  actifs  furent  employés. 
La  maladie ,  passant  à  l’état  chronique,  nous  fîmes  appli¬ 
quer  une  traînée  de  potasse  caustique  sur  les  parois  de  la 
poitrine. 

Les  réflexions  qu’on  pourrait  faire  sur  ces  deux  dernières 
malades  se  présentent  assez  d’elles-mèmes.  D’après  la  re¬ 
marque  faite  plus  haut  au  sujetüe  lacérébrite  traumatique,  il 
Tome  Xllf. 
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est  évident  que  ces  deux  affections ,  étant  le  résultat  d'un*» 
cause  interne  ,  devaient  être  et  plus  graves  et  plus  longues. 
L’intensité  devait  être  aussi  proportionnée  à  l’étendue  des 
surfaces  primitivement  malades.  Je  ne  parle  pas  des  nuances 
particulières  ,  et  on  peut  dire  sui  generis  t  que  ce3  sortes 
de  causes  impriment  chacune  à  sa  manière  aux  phlegmasies 
qu’elles  produisent  :  ceux  qui  en  ont  observé  ne  peuvent  pas 
en  douter. 

Gastrite  et  Gastro-entérite.  — L’influence  de  la  saison 
s’est  fait  remarquer  dans  ce  trimestre  en  fournissant  un  plus 
grand  nombre  de  gastrites  et  de  gastro-entérites.  Pour  peu 
qu’on  veuille  observer  avec  bonne  foi,  il  est  impossible  de 
méconnaître  cette  influence  des  constitutions  atmosphéri¬ 
ques.  Dans  le  printemps,  nous  avons  vu  en  très  grand  nom¬ 
bre  les  inflammations  des  organes  pectoraux  ;  et  maintenant , 
dans  la  saison  des  chaleurs ,  nous  trouvons  moins  d'affection* 
de  la  poitrine ,  et  un  bien  plus  grand  nombre  d’affection3 
gastriques  et  intestinales.  Pourquoi  cette  différence,  si  elle 
ne  tenait  pas  à  une  influence  différente?  Cela  est  si  vrai , 
que  ,  suivant  la  saison  ,  la  même  cause  produit  un  effet  dif¬ 
férent.  Ainsi,  un  exercice  forcé  qui ,  dans  le  printemps , 
aurait  occasioné  une  pleuro-pneumonie  ou  un  catarrhe  pul¬ 
monaire  ,  déterminera  en  été  une  gastrite  ou  une  gastro¬ 
entérite.  Effectivement,  nous  avons  eu  deux  gastrites  et  trois 
gastro-entérites  qui  ont  été  dues  à  cette  cause.  Une  troi¬ 
sième  gastrite  a  été  le  résultat  de  l’ingestion  d’une  substance 
vénéneuse  dans  l’estomac.  Dans  les  trois  autres  il  a  été  im¬ 
possible  de  trouver  d’autre  cause  que  l’influence  de  la  saison. 
Il  n’est  pas  inutile  de  chercher  à  apprécier  cette  influence. 
On  est  en  effet  porté  à  se  demander  si  elle  agit  directement 
sur  l’estomac  ,  ou  si  elle  n’agit  sur  lui  que  secondairement 
et  par  l’enchainement  physiologique  des  phénomènes  aux¬ 
quels  elle  donne  lieu.  L’influence  directe  peut  exister  ;  mais 
on  ne  voit  guère  comment  elle  agit,  et  elle  ne  nous  parait 
pas  encore  bien  démontrée  ,  tandis  que  l’action  secondaire 
de  la  chaleur  sur  l’estomac  nous  parait  incontestable.  La  cha¬ 
leur  appelle  à  la  peau  une  activité  beaucoup  plus  grande  ; 
elle  en  fait  un  organe  vraimènt  fluxionnaire  par  l’augmenta¬ 
tion  de  la  transpiration.  Cette  exagération  fonctionnelle  des 
tégumens  ne  se  fait  qu’au  détriment  des  autres  organes  : 
comme  eux  tous,  l’estomac  perd  donc  de  son  activité.  Aussi 
voit-on  en  été  la  digestion  languir  et  les  besoins  de  manger 
se  faire  sentir  moins  impérieusement.  Aussi  le  moindre  excès 
de  table  rend-il  les  indigestions  beaucoup  plus  fréquentes. 
C’est  là  ,  nous  n’en  doutons  pas  ,  la  véritable  cause  de  l’in¬ 
fluence  de  l’été  sur  la  production  des  affections  du  bas-ven¬ 
tre  5  mais  elle  n’est  pas  la  seule  :  car  en  même  temps  que 
l’exhalation  cutanée  devient  plus  abondante,  les  autres  sé¬ 
crétions  diminuent  de  quantité  et  éprouvent  par  conséquent 
des  modifications  dans  leur  composition  ;  de  là  sans  doute  une 
impression  différente  de  la  bile  sur  l’estomac.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  explication  théorique,  le  fait  n’en  reste  pas 
moins;  les  gastrites  sont  plus  fréquentes  en  été  que  dans  les 
autres  saisons.  Celles  que  nous  avons  observées  ont  encoro 
présenté  un  caractère  particulier  :  elles  s'accompagnaient 
pour  la  plupart  de  spasmes  nerveux  très  intenses  ,  qui  pou¬ 
vaient  encore  avoir  été  déterminés  par  la  chaleur,  dont  l’ac¬ 
tion  sur  le  système  nerveux  est  assez  connue. 

Dan* deux  gastro-entérites  la  pblogose  s’étendait  au  colon, 
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sans  rien  ajouter  au  degré  de  gravité  de  la  maladie. 
Dans  une  autre,  la  membrane  muqueuse  vésicale  participait 
â  l’inflammation.  Le  traitement  antiphlogistique  le  plus  éner¬ 
gique  fut  employé  ,  et  il  en  triompha  rapidement. 

Dans  un  cas  seulement  il  y  eut  réaction  sympathique  sur 
l’encéphale  ,  et  ce  viscère  fut  bientôt  lui-même  le  siège  de 
la  maladie  principale ,  ce  qui  nécessita  dans  le  traitement 
des  modifications  importantes. 

Les  entérites  franches  et  dépouillées  de  complications  ont 
été  rares ,  puisque  nous  n’en  avons  compté  que  deux.  Comme 
toutes  les  affections  précédentes,  elles  ont  cédé  aux  délayans 
à  l’intérieur  et  à  quelques  topiques  émolliens.  Dans  un  cas 
seulement ,  quinze  sangsues  furent  appliquées  aux  cuisses , 
à  cause  de  la  menstruation  ,  qui  n’avait  pas  fourni  la  quan¬ 
tité  ordinaire  de  sang. 

Dysenterie.  —  Je  ne  parlerais  pas  des  dysenteries  ,  si 
leur  nombre  n’avait  pas  été  inférieur  à  ce  qu’il  devait  être 
dans  cette  saison,  surtout  dans  le  mois  d’août,  et  si  je  n’en 
trouvais  pas  une  désignée  sous  la  dénomination  de  dysenterie 
inflammatoire.  Il  est  eh  effet  remarquable  de  n’avoir  eu  qu’un 
aussi  petit  nombre  de  dysenteries,  à  une  époque  où  elle  est 
à  peu  près  épidémique  toutes  les  années  ,  au  moins  à  Lyon. 
Il  serait  curieux  sans  doute  de  rechercher  la  cause  de  cette 
anomalie  ,  dans  une  année  surtout  qui  a  produit  des  chaleurs 
si  régulièrement  soutenues.  Cette  recherche  ne  serait  même 
pas  inutile  à  la  recherche  de  la  cause  des  épidémies,  quoique 
ce  ne  soit  pas  sur  un  fait  isolé  qu’on  pourrait  rien  conclure. 
Quant  à  la  dénomination  de  dysenterie  inflammatoire  sous 
laquelle  j’ai  cru  devoir  désigner  un  fait,  elle  mérite  quel¬ 
ques  réflexions.  Il  semble  en  effet  qu’elle  soit  un  pléonasme , 
parce  que  la  dysenterie  est  elle-même  une  inflammation. 
Tout  en  lui  reconnaissant  ce  caractère  ,  on  ne  peut  lui  re¬ 
fuser  une  spécialité  qui  la  distingue  de  toutes  les  autres  in¬ 
flammations  du  même  organe ,  ainsi  que  les  anciens  l’avaient 
si  bien  reconnu.  Les  efforts  de  quelques  modernes,  qui  ont 
voulu  n’en  faire  qu’un  degré  différent  de  la  même  maladie  , 
n’ont  pu  convaincre  que  ceux  qui  ne  savent  pas  voir  par 
leurs  propres  yeux.  Plusieurs  tissus  ou  systèmes  entrant 
dans  la  composition  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin, 
ils  peuvent  être  enflammés  tous  ensemble ,  ou  chacun  en 
particulier  et  indépendamment  les  uns  des  autres ,  ou  bien 
enfin  ils  peuvent  participer  à  l’inflammation  dans  des  combi¬ 
naisons  différentes.  Il  est  évident  que  la  maladie  ne  peutplus 
être  la  même,  suivant  chacune  de  ces  différences  de  siège 
ou  de  combinaison.  Ainsi ,  telle  inflammation  des  exhalans 
produira  la  diarrhée,  tandis  que  celle  des  cryptes  muqueux 
occasionera  la  dysenterie  ,  et  celle  des  capillaires  sanguins 
ou  du  tissu  même  de  la  membrane  constituera  l’entérite 
proprement  dite.  Il  n’est  aucun  observatenr  qui  ne  recon¬ 
naisse  que  ces  trois  affections  sont  bien  isolées  et  bien  indé¬ 
pendantes  ,  et  qui  ne  sache  qu’elles  peuvent  se  combiner  deux 
à  deux  ou  toutes  les  trois  ensemble  ;  mais  aucun  ne  les  con¬ 
fondra  ,  parce  qu’elles  sont  des  maladies  bien  distinctes.  La 
diarrhée  et  la  dysenterie  présentent  un  tel  caractère  de  spé¬ 
cialité  que  les  anciens  ne  les  avaient  pas  comprises  parmi  les 
maladies  inflammatoires ,  et  que  les  efforts  séduisans  de  quel¬ 
ques  modernes  pour  les  assimiler  à  l’entérite  ,  n’ont  pas 
réussi.  Lorsqu’ils  ont  rencontré  les  caractères  de  l’inflam¬ 
mation  franche  de  l'intestin  dans  la  dysenterie  ,  c’est  parce 


qu'il  y  avait  complication  ou  coexistence  des  deux  maladies, 
l’entérite  et  la  dysenterie  ,  et  qu’ils  n’ont  pas  su  les  isoler 
pour  les  reconnaître.  Le  fait  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de 
dysenterie  inflammatoire  était  donc  la  combinaison  de  la 
dysenterie  avec  l’entérite.  D’après  cela,  on  aurait  pu  donner 
à  la  maladie  le  nom  d’eutéro-dysenterie  ,  si  cela  n’eût  pas 
entraîné  une  répétition  discordante.  Il  eût  été  peut-être  plus 
simple  d’employer  la  dénomination  de  dysentérite  ,  en  cou- 
servant  le  mot  de  dysenterie  pour  la  maladie  lorsqu’elle  est 
dans  son  état  de  simplicité.  Il  ne  faut  pas  croire  que  cette 
distinction  ne  soit  que  théorique ,  elle  est  de  la  plus  grande 
importance  dans  le  traitement  de  la  maladie.  En  effet ,  on  ne 
traitera  pas  la  dysenterie  simple  comme  la  dysenterie  inflam¬ 
matoire.  Dans  la  première ,  les  opiacés  sont  le  remède  le  plus 
efficace  ;  dans  la  seconde ,  c'est  aux  évacuations  sanguines  et 
aux  délayans  qu'il  faut  d’abord  recourir  avec  énergie.  Les 
opiacés  ne  deviennent  utiles  que,  lorsque  par  cette  médica¬ 
tion  préliminaire  ,  on  a  combattu  et  dissipé  l’entérite.  Je  le 
répète,  cette  distinction  est  de  la  plus  haute  importance  ,  et 
celui  qui  ne  la  ferait  pas  s'exposerait  à  compromettre  les  jours 
du  malade  et  la  dignité  de  l’art. 

Péritonite.  —Le  nombre  des  péritonites  a  été  considé¬ 
rable,  ce  qu’on  peut  attribuer  en  partie  à  l’influence  de  la 
saison.  Sur  les  douze  qui  sont  notées  ,  neuf  sont  venues  du 
dehors  ,  et  trois  ont  succédé ,  dans  la  maison ,  à  d’autres  af¬ 
fections  pour  lesquelles  les  malades  étaient  entrées.  Quatre 
seulement  étaient  simples  et  dégagées  de  complications  :  les 
autres  étaient  compliquées  avec  l'entérite,  avec  la  cystite  , 
avec  la  métrite ,  et  trois  avec  la  pleurésie.  Cette  dernière 
complication  est  ordinairement  la  plus  fréquente  :  elle  s’ex¬ 
plique  par  le  rapport  sympathique  qui  unit  les  tissus  de  même 
nature  et  surtout  les  membranes  séreuses  ,  ce  qui  fait  que 
lorsqu’une  de  ces  membranes  est  enflammée ,  on  en  voit  bien 
souvent  une  autre  s’enflammer  aussi  pendant  ou  après  la 
durée  de  la  première  maladie. 

Le  traitement  de  ces  péritonites  n’a  pu  être  le  même  , 
puisque  les  époques  différentes  auxquelles  elles  ont  été  sou¬ 
mises  à  nos  soins  et  leurs  complications  ne  le  permettait  pas. 
Je  ne  ferai  qu’une  observation  en  faveur  des  bons  effets  du 
sous-carbonate  de  potasse.  Je  l’ai  employé  sur  dix  malades  J 
jamais  il  n'a  manqué  de  calmer  rapidement  la  douleur  et  la 
violence  des  accidens.  L’inflammation  n’a  pas  été  terminée 
pour  cela;  mais  la  résolution,  rendue  plus  facile  ,  a  marché 
plus  sûrement ,  et  le  mal  s’est  arrêté  dès  le  moment  de  l’ad¬ 
ministration  du  remède.  Toujours,  il  est  vrai,  j'ai  fait  ac¬ 
compagner  son  usage  du  traitement  anti-phlogistique  le  plus 
énergique;  et  lorsque  le  calme  était  survenu,  le  calomélas 
à  l’intérieur  ou  les  frictions  mercurielles  ont  paru  aider  à  la 
résolution.  Par  cette  méthode  combinée,  j’ai  obtenu  les  suc*» 
cès  les  plus  satisfaisans  contre  une  maladie  le  plus  souvent 
si  funeste.  Je  le  dis  hautement  :  c’est  au  sous-carbonate  de 
potasse  que  j’attribue  la  meilleure  part  dans  ce  brillant  ré- 
sultat.  M.  Récamier  a  rendu  un  vrai  service  à  l’humanité  en 
en  faisant  connaître  les  bons  effets.  Je  rapporterai  plus  loin 
deux  cas  de  péritonite  qui  ont  été  accompagnés  d’accidens 
cholériques. 

Métrite.  —  Le  nombre  des  métrites  est  toujours  assez 
considérable  dans  nos  rangs.  Cela  n’étonne  pas  lorsqu'on  ré¬ 
fléchit  aux  fonctions  spéciales  de  l'utérus ,  au  rôle  important 
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que  joue  cet  organe ,  à  l'influence  qu’il  exerce  sur  toute  l’é¬ 
conomie  et  aux  réactions  sympathiques  dont  il  est  lui-même 
passible.  Si  elle  parait  plus  fréquente  à  l’état  chronique,  cela 
tient  à  deux  circonstances  principales.  La  première  dépend 
de  l’organisation  même  de  la  matrice;  son  tissu  dense,  ferme, 
presque  fibreux  lorsqu’il  n’y  a  pas  grossesse ,  ne  se  prête 
que  difficilement  à  ces  mouvemens  organiques  rapides  qui 
sont  nécessaires  pour  le  développement  d’une  inflammation 
aiguë  ,  comme  on  le  voit  dans  les  organes  dont  le  parenchyme 
est  très  celluleux  et  vasculaire.  Aussi ,  cette  maladie  est- 
elle  rare ,  excepté  à  la  suite  des  couches.  Elle  débute  le 
plus  souvent  d’une  manière  sourde  :  à  peine  fait-elle  sentir 
quelques  légères  douleurs  dans  les  lombes  :  elle  marche  len¬ 
tement  et  presque  inaperçue.  On  peut  dire  qu’elle  est  chro¬ 
nique  dès  son  origine,  parce  qu’elle  en  a  la  physionomie.  Ce 
n'est  que  lorsqu’elle  a  fait  des  progrès  considérables  que  les 
malades  requièrent  les  secours  de  l’art.  Dans  la  seconde  cir¬ 
constance  ,  la  métrite  commence  bien  par  être  aiguë  ;  mais  à 
peine  les  malades  se  sentent-elles  mieux ,  qu’elles  se  croient 

guéries  :  elles  renoncent  à  un  traitement  toujours  ennuyeux, 

\ 

et  oublient  toutes  les  précautions  hygiéniques  qui  pourraient 
consolider  la  guérison.  Les  rechutes  se  renouvellent  et  se  mul¬ 
tiplient  :  la  maladie  alors  est  chronique.  Cette  distinction 
dans  l’origine  de  la  maladie  mérite  de  fixer  toute  l’attention 
du  praticien ,  parce  que  les  métrites  de  la  première  espèce 
dégénèrent  le  plus  souvent  en  squirrhe ,  ou ,  si  elles  guéris¬ 
sent,  c’est  avec  beaucoup  plus  de  difficulté  et  dans  un 
temps  bien  plus  long.  Les  métrites  aiguës ,  lorsqu’elles  sont 
prises  à  leur  début,  sont  guéries  avec  assez  de  facilité  ;  mais 
la  convalescence  est  longue  et  les  rechutes  fréquentes;  alors  , 
comme  nous  l’avons  dit,  la  maladie  passe  à  l’état  chronique. 

Les  métrites  chroniques  ont  toutes  demandé  beaucoup  de 
temps  et  beaucoup  de  persévérance  dans  leur  traitement. 
Aux  boissons  adoucissantes  et  calmantes,  j’ai  associé  les 
grands  bains,  les  injections  stupéfiantes , les  petites  saignées 
fréquemment  réitérées  ,  et  chez  quatre  de  ces  malades,  deux 
larges  cautères  à  la  { '•'tie  inférieure  des  lombes.  L’une  de 
ces  dernières  avait  des  souffrances  atroces  qui  n’étaient  cal¬ 
mées  que  pendant  l'écoulement  du  sang}  ce  qui  me  fit  con¬ 
seiller  l’application  d’une  nouvelle  sangsue,  aussitôt  que  le 
sang  de  la  précédente  s’arrêtait.  Chez  cette  jeune  fille,  âgée 
de  25  ans,  l’inflammation  ne  se  bornait  pas  à  l’utérus,  les 
ligamens  larges  y  participaient  et  se  dessinaient  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  bassin  ,  de  chaque  côté  du  corps  de  la  ma¬ 
trice  ,  dont  on  les  distinguait  aisément.  Le  vagin  ne  resta 
pas  étranger  à  l’affection  :  la  membrane  muqueuse  s’enflamma 
et  se  parsema  d’une  foule  de  granulations  qui  faisaient  crain¬ 
dre  une  dégénérescence  cancéreuse  prochaine.  Cependant , 
tous  les  symptômes  s’amendèrent  progressivement ,  et  la 
malade,  après  un  séjour  de  quatre  mois  dans  la  maison, 
ortit  le  5  septembre.  Le  corps  de  la  matrice  conservait  en¬ 
core  un  peu  plus  de  volume  que  dans  son  état  naturel,  mais 
il  n’était  plus  douloureux  :  il  restait  aussi  dans  le  vagin 
quelques  granulations  qui  n’avaient  pas  disparu.  Deux  des 
six  malades  sont  rentrées  au  bout  d’une  dixaine  de  jours, 
avec  de  nouveaux  symptômes  d’acuité  ,  résultat  des  impru¬ 
dences  commises  et  du  peu  de  ménagement  qu’elles  avaient 
eu.  Cette  rechute,  traitée  de  suite,  a  été  beaucoup  moins 
longue  que  la  maladie  première.  • 


ÉTRANGÈRE. 

Cancer  de  l’oesophaob  :  communication  avec  le  poumon 
droit y  qui  est  réduit  en  putrilage  dans  une  partie  do 
son  étendue  ; 

Par  M.  GRISOLLE. 

M.  Portanier ,  maire  de  la  ville  de  Fréjus,  âgé  de  64  ans, 
bien  constitué ,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin  ,  est  un 
ancien  capitaine  de  navire  du  commerce.  Dans  les  premiers 
temps  de  sa  vie  maritime ,  il  fut  détenu  prisonnier  de  guerre, 
et  au  sortir  de  sa  captivité  ,  qui  dura  deux  années,  il  gagna  le 
scorbut  et  contracta  plusieurs  maladies  vénériennes  très 
graves  qui  furent  rebelles  aux  mercuriaux,  et  ne  cédèrent 
qu’à  de  fortes  doses  du  rob  de  Laffecteur.  Pendant  25  ans, 
M.  Portanier  a  joui  constamment  d’une  bonne  santé,  malgré 
les  fatigues  de  la  navigation.  Mais  dans  le  courant  du  mois  de 
décembre  1831,  s’occupant  avec  zèle  de  l’administration  de 
sa  commune ,  et  ayant  éprouvé  de  vives  contrariétés ,  il  com¬ 
mença  \  se  trouver  graduellement  incommodé  par  une  dou¬ 
leur  sourde  située  sur  le  trajet  de  l’œsophage,  et  accompa¬ 
gnée  de  difficultés  pour  avaler  les  alimens  solides  ,  quoiqu’ils 
fussent  bien  mâchés.  L’irritation  ou  l’inflammation  semblait 
occuper  dans  les  premiers  temps  une  grande  partie  du  con¬ 
duit ,  ou  plutôt  elle  était  disséminée  sur  plusieurs  points  à 
la  fois  ,  puisque  les  alimens  étaient  arrêtés  deux  et  même 
trois  fois  avant  de  franchir  l’ouverture  œsophagienne;  mais, 
au  bout  d'un  mois ,  la  phlegmasie ,  se  localisant  davantage  , 
parut  n’affecter  que  la  moitié  inférieure  de  l’œsophage. 

Les  alimens ,  parvenus  dans  ce  point ,  ne  pouvaient  plus 
avancer  ni  reculer,  et  le  malade  était  dans  une  imminence 
de  suffocation  s’il  ne  s’était  hâté  d’avaler  de  l’eau  en  abon¬ 
dance.  Bientôt  ces  graves accidens augmentèrent,  et  M.  Por¬ 
tanier  fut  réduit  à  se  substanter  avec  du  bouillon  et  des 
soupes.  La  douleur  qu’il  accusait  avait  son  siège  derrière  le 
sternum  ;  elle  était  exaspérée  par  le  passage  des  alimens  et 
des  boissons  ,  aussi  bien  que  par  les  bàiilemens,  les  secous¬ 
ses  de  la  toux ,  par  les  éructations  ,  les  émotions  vives  et  les 
discours  animés.  Dans  les  premiers  temps,  on  appliqua  quel¬ 
ques  sangsues  sur  le  sternum  }  deux  fois  on  ouvrit  la  veine 
du  bras  ;  les  médecins  insistèrent  beaucoup  pour  que  le 
malade  gardât  un  repos  absolu.  Mais  M.  Portanier  négligea 
ces  bons  avis;  il  s’occupa  d’administration  comme  par  le 
passé,  parlait  beaucoup  en  public,  et  refusa  de  se  soumettre 
à  un  traitement  antiphlogistique  un  peu  énergique.  Ces  im¬ 
prudences  eurent  pour  prochain  résultat  d’aggraver  beaucoup 
les  accidens.  Des  dérivatifs  ,  appliqués  sur  le  sternum  et  au¬ 
tour  du  cou ,  ne  produisirent  aucun  effet  avantageux.  Enfin , 
la  douleur  de  l'œsophage  a  semblé  s’irradier  de  la  colonne 
dorsale  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  (l).  M.  Dupuy- 
tren  conseilla  l’introduction  d’une  sonde  dans  l’œsophage, 
afin  de  le  ddaterj  mais  le  malade,  effrayé  d’une  pareille  opé¬ 
ration,  ne  vouits;  «oint  s’y  décider. 


(l)  Ces  douleurs  thoraciques  avaient  le  caractère  névral¬ 
gique;  elles  suivaient  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  Quel¬ 
quefois  elles  s’irradiaient  le  long  de  l’épine  entre  les  deux 
omoplates,  comme  si  le  grand  sympathique  participait  lui- 
même  à  l’altération  quelconque  qui  existait  dans  ce  cas. 


REVUE  MÉDICALE 
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Cependant  la  dysphagie  allant  toujours  croissant;  M.Porta- 
n)er  s’imagina  que  le  virus  vénérien  pouvait  bien  être  cause 
des  accidens  qu’il  éprouvait.  Se  rappelant  alors  les  bons 
effets  qu’il  avait  retirés  jadis  de  l’emploi  du  rob  de  Laffec- 
teur ,  11  l'employa  de  nouveau  sans  consulter  personne ,  et 
ce  fut  à  dater  de  cette  époque  qu’il  rejeta,  par  un  mouve¬ 
ment  de  régurgitation ,  des  matières  glaireuses  ,  inodores, 
le  plus  souvent  insipides ,  mais  douées  parfois  de  propriétés 
acides.  Peu  à  peu  la  quantité  de  ces  glaires  devint  énorme  ; 
leur  consistance  augmenta ,  et  le  malade  les  rejetait  après 
des  efforts  inouis.  Souvent  l’orifice  du  rétrécissement  était 
bouché  par  elles,  et  dans  ce  cas  les  alimens  liquides  digérés, 
arrêtés  par  ce  nouvel  obstacle ,  étaient  rejetés  après  leur 
déglutition.  11  y  avait  alors  ce  que  Wichmann  nommait  vo¬ 
missement  dé  l’œsophage  ou  une  espèce  de  rumination.  Au 
commencement  du  mois  d’aoùt  dernier  les  fécules,  les  œuls 
à  la  coque  peu  cuits ,  le  chocolat ,  et  même  l’eau ,  pouvaient 
être  pris  par  cuillerées  à  café  ,  et  encore  la  majeure  partie 
ne  pouvait  franchir  l’obstacle  :  en  même  temps  les  douleurs 
de  l’œsophage  devenaient  lancinantes  ,  et  les  glaires  nous 
offrirent  de  temps  en  temps  quelques  stries  de  sang  et  de  pus. 
Cette  fâcheuse  circonstance  nous  fit  soupçonner  que  la  tu¬ 
meur  était  ramollie  et  ulcérée  ;  aussi ,  nous  nous  abstînmes 
de  recourir  à  l’usage  de  la  sonde ,  bien  que  le  malade  nous 
en  eût  alors  témoigné  le  désir.  La  fièvre  d’ailleurs  s’était 
déjà  allumée,  ses  accès  étaient  irréguliers,  l’excrétion  des 
glaires  était  si  pénible  que  le  pharynx ,  sans  cesse  con¬ 
vulsé,  devint  d’un  rouge  intense  ;  la  langue  avait  pris  cette 
teinte,  à  cause  des  frottemens  que  le  malade  exerçait  sur 
elle  afin  d’en  détacher  les  mucosités  qui  la  tapissaient.  A 
chaque  instant  M.  Portanier  accusait  vers  le  sternum  la  sen¬ 
sation  d’un  corps  dur  qui  l’étranglait  ;  à  chaque  tentative  de 
déglutition  il  était  pris  de  mouvemens  convulsifs  dans  la 
gorge,  dans  l’œsophage,  et  qui  se  propageaient  jusqu  aux 
muscles  abdominaux  comme  dans  le  vomissement.  Enfin ,  le 
8  septembre ,  il  rejeta,  par  expectoration,  quelques  crachats 
rouillés  ,  et  l’auscultation  nous  fit  découvrir  une  pneumonie 
circonscrite  en  arrière  du  poumon  droit.  En  même  temps 
le  visage  était  comme  boursoufflé;  les  yeux  étaient  caves;  la 
peau  offrait  une  chaleur  âcre  ;  le  dévoiement  se  déclara ,  et 
la  faiblesse  alla  toujours  croissant.  Enfin  la  respiration  devint 
déplus  en  plus  pénible,  surtout  quand  le  malade  buvait;  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  paraissait  jouir  d’une  activité 
plus  grande  que  le  côté  opposé.  Le  10  ,  les  crachats  étaient 
grisâtres  ;  leur  odeur  était  extrêmement  fétide.  Le  malado 
était  tellement  prostré  que  nous  n’avons  pas  osé  le  fatiguer 
davantage  en  pratiquant  sur  lui  la  percussion  ou  l’ausculta¬ 
tion.  Il  a  succombé  le  1 1  ,  à  7  heures  du  soir  ,  ayant  con¬ 
servé  jusqu’à  sa  dernière  heure  toute  l’intégrité  de  ses  facul¬ 
tés  intellectuelles. 

Nècropsie ,  20  heures  après  la  mort.  —  L’habitus  ex¬ 
térieur  du  cadavre  offre  un  embonpoint  médiocre  ;  peu  de 
raideur  dans  les  muscles,  et  encore  un  certain  degré  de  cha¬ 
leur  dans  les  parois  abdominales. 

Poitrine.  —  Les  viscères  thorachiqucs  mis  à  découvert, 
nous  remarquons  des  adhérences  anciennes,  celluleuses, 
qui  existent  entre  chacun  des  poumons  et  la  plèvre  costale 
gauche  correspondante.  Le  poumon  se  détache  aisément ,  et 
il  ne  nous  présente  rien  autre  qu'un  léger  engouement  ca¬ 


davérique  à  sa  base.  Quant  au  poumon  droit ,  Il  nous  est  Im¬ 
possible  de  l’isoler  en  entier  ;  son  tissu  est  humide,  ramolli , 
à  tel  point  que  le  plus  léger  frottement  suffit  pour  le  réduiro 
en  une  espèce  de  bouillie  d’un  vert  noirâtre  et  fétide.  Cette 
altération  est  très  prononcée  vers  le  bord  concave  du  vis¬ 
cère,  un  peu  au-dessus  de  l’insertion  des  bronches  et  des 
vaisseaux.  Là,  en  effet,  existe  une  vaste  excavation  qui  pa¬ 
rait  communiquer  avec  l’intérieur  de  l’œsophage  uni  d’ailleurs 
au  poumon  par  des  adhérences  très  étendues  ;  mais ,  à  cause 
de  la  déliquescence  du  poumon  ,  il  serait  bien  possibie  que 
l’excavation  dont  nous  venons  de  parler  fût  l’effet  des  trao- 
tions  que  nous  avons  été  obligés  d’exercer.  Quoi  qu’il  eu 
soit ,  vers  le  bord  externe  existent  quelques  points  hépa¬ 
tisés. 

Le  cœur  et  le  péricarde  sont  sains. 

L’œsophage,  disséqué  dans  toute  sa  longueur ,  ne  nous  pré¬ 
sente  autour  de  lui,  et  de  distance  en  distance,  que  quelques 
ganglions  plus  volumineux  que  de  coutume,  mais  pas  assez  dé* 
veloppés  pour  pouvoir  rétrécir  le  calibre  du  conduit.  Celui- 
ci  ,  examiné  par  sa  surface  interne ,  est  sain  dans  toutes  ses 
tuniques  depuis  son  origine  jusqu'à  la  fin  de  sa  moitié  supé¬ 
rieure.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  nous  trouvons 
ou  altération  de  structure  ,  ou  bien  coloration  anormale.  En 
effet ,  au-dessous  de  la  moitié  supérieure ,  et  dans  une  éten¬ 
due  de  deux  pouces  et  demi ,  existe  un  rétrécissement  bou-  . 
chant  presque  complètement  le  trajet  du  canal  ;  les  parois 
de  l'œsophage  présentent  à  leur  surface  muqueuse  un  nom¬ 
bre  considérable  d’ulcérations  plus  ou  moins  larges  et  pro¬ 
fondes,  surmontées  de  végétations  pâles  très  friables.  Ces 
ulcérations  sont  pour  la  plupart  l’origine  d’autant  de  petits 
sinus  qui  communiquent  entre  eux,  et  qui  presque  tous  vien¬ 
nent  aboutir  dans  une  poche  ayant  un  demi-pouce  carré  en¬ 
viron  ,  creusée  dans  la  paroi  postérieure,  et  protégée  en 
avant  par  une  véritable  valvule  tricuspide  formée  aux  dépens 
de  quelques  faisceaux  de  fibres  musculaires  ramollies.  Cette 
cavité  se  prolongeant  à  droite ,  va  s’ouvrir  dans  le  cloaque 
pulmonaire  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  lésion  organique  ,  qui  est  exactement  circon¬ 
scrite  ,  l’œsophage  est  ramolli  ;  si  on  le  presse ,  il  laisse  échap¬ 
per  de  ces  ulcérations,  ou  des  Incisions  qu’on  y  pratique, 
une  substance  putride,  blanchâtre ,  comme  cérébriforme. 
En  outre  ,  toute  cette  surface  interne  est  sillonnée  par  des 
fibres  musculaires  dénudées  ,  la  plupart  blanchâtres;  quel¬ 
ques-unes  conservent  leur  couleur  naturelle ,  mais  toutes 
ont  subi  une  diminution  considérable  dans  leur  force  de  co¬ 
hésion.  Le  pylore  et  la  portion  de  l’œsophage,  situées  au- 
dessus  de  ce  bourrelet ,  ne  nous  offrent  qu’une  injection  ca¬ 
pillaire  générale.  La  muqueuse  nous  paraît  un  peu  épaissie, 
mais  les  couches  subjacentes  sont  exemptes  de  toute  espèce 
d’altération.  Les  filets  nerveux  subjacens,  ne  nous  ont  pré¬ 
senté  aucune  altération  appréciable  dans  leur  couleur,  leur 
volume  ou  leur  densité;  nous  n’avons  non  plus  aperçu  dans 
le  voisinage  aucun  vaisseau  lymphatique  plus  volumineux 
que  de  coutume. 

Abdomen. — L’estomac  présente  quelques  plaques  rou¬ 
ges  ;  il  nous  paraît  un  peu  rétréci.  Sa  muqueuse  a  une  con¬ 
sistance  normale.  L’intestin  grêle  offre  ,  à  quelques  pouce* 
au-dessus  de  la  valvule  de  Bauhin  ,  une  légère  injection  dans 
sa  tunique  muqueuse.  La  rate  a  la  moitié  de  sa  tunique 
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brouse  convertie  en  cartilage,  et  même ,  de  distance  en  dis¬ 
tance  ,  elle  offre  dans  son  épaisseur  plusieurs  points  d’ossi¬ 
fication.  Le  foie ,  les  reins  ,  et  tous  les  autres  viscères  sont 
pains. 

Le  crüne  n’a  pu  être  ouvert. 

Réflexions _ D’abord  nous  voyons  1°  que  la  lésion 

affectait  la  partie  moyenne  de  l’œsophage ,  et  nullement  les 
deux  extrémités,  qui  étant  les  deux  points  les  plus  rétrécis 
ont  été  regardés  par  Hunter  comme  les  plus  susceptibles  de 
dégénérer,  parce  que  leur  calibre  moins  grand  les  expose 
davantage  aux  frottemens.  2°  Ordinairement'  lorsqu’un  ob¬ 
stacle  s’oppose  au  passage  des  alimens  ,  la  partie  de  l’œso¬ 
phage  placée  au-dessus  se  développe  sous  forme  de  poche , 
et  celle  qui  est  au-dessous  se  rétrécit  peu  à  peu  ;  mais ,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  nous  ne  voyons  rien  de  semblable.  3° 
Pour  le  diagnostic ,  cette  observation  ne  nous  apprend  rien 
de  spécial.  Nous  ferons  seulement  observer  que  Wichman 
Indiquait  qu’on  pouvait  toujours  distinguer  une  dysphagie 
par  cancer  de  l’œsophage  ou  par  engorgement  glandulaire , 
en  ce  que  celle-ci  fait  éprouver  une  douleur  sourde  et  un 
sentiment  de  tension  ,  non-seulement  pendant  les  efforts  de 
déglutition,  mais  encore  lorsque  le  malade  n’en  exécute 
aucun.  Il  prétend  en  outre  que  cette  dysphagie  et  la  sensa¬ 
tion  qui  l’accompagne  se  dissipent  lorsqu’on  est  couché.  Ce¬ 
pendant  ,  chez  notre  malade ,  la  difficulté  pour  avaler  était 
la  même,  quelle  que  fût  sa  position  5  tandis  que  les  douleurs 
diminuaient  beaucoup  lorsqu’il  était  couché  en  supination. 

Quant  au  traitement,  il  est  fâcheux  que  M.  Portanier  ait 
refusé  l’introduction  des  sondes ,  lorsque  la  maladie  n’était 
pas  assez  avancée  pour  être  tout-à-fait  incurable.  4°  Dans 
les  derniers  temps,  lorsque  le  squirre  s’est  ulcéré,  si  on  eût 
sondé  l’œsophage  ,  ou  bien  on  en  eûthâte  la  désorganisation  , 
ou  bien  ou  eût  fait  des  fausses  routes  dans  le  médiastin.  Dans 
le  tome  IV  des  Annales  de  la  Société  des  sciences  }  bel¬ 
les-lettres  et  arts  d' Orléans }  on  peut  lire  l’observation 
d’un  individu  affecté  de  cancer  de  l’œsophage ,  sur  lequel 
on  pratiqua  le  cathétérisme  du  conduit.  La  sonde,  perçant 
les  parois  du  canal ,  se  fourvoya  dans  le  poumon  droit. 


Rétrécissement  organique  du  rectum ,  à  7  pouces 
environ  de  V orifice  anal  ; 

Par  M.  CAMUS. 

Le  9  mars  1823  ,  une  femme  âgée  d’environ  40  ans, 
d’une  constitution  faible  ,  souffrante  depuis  plusieurs  mois , 
entra  à  la  maison  de  santé  pour  s’y  faire  traiter  de  vomîsse- 
mens  aigus  dont  elle  se  trouvait  incommodée  depuis 
plusieurs  jours. 

Aux  questions  que  je  lui  fis  pour  découvrir  la  cause  de 
sa  maladie  ,  elle  répondit  qu’environ  six  mois  avant  elle 
avait  éprouvé  les  mêmes  accidei  c’est-à-dire  des  co¬ 
liques  avec  difficulté  dans  la  défécation  ;  J*  «u’à  dater  de 
ce  temps  elle  avait  eu  peine  à  se  rétablir ,  et  qu’fcl1*  n’avait 
cessé  d’éprouver  des  difficultés  pour  aller  à  la  selle.  Au  mo¬ 
ment  où  Je  la  vis  ,  voici  les  symptômes  qu’elle  présentait  : 


distension  énorme  du  ventre  par  des  g*z  5  la  pean  a  pris  ufi 
aspect  luisant  5  la  pression  sur  toutes  les  régions  du  ventre 
excite  une  vive  douleur.  Yomissemens  fréquens  de  matières 
bilieuses  verdâtres  ,  qui  se  renouvellent  chaque  fois  que  la 
malade  prend  un  peu  de  boisson.  Elle  dit  être  allée  à  la  selle 
la  veille ,  mais  avoir  rendu  peu  de  matières  ;  le  pouls  est 
très  fréquent ,  petit  et  faible  5  la  respiration  très  gênée  5  la 
voix  affaiblie  5  les  traits  de  la  face  décomposés  5  prostration 
des  forces.  La  nature  des  accidens  me  fit  penser  qu’il  pouvait 
exister  un  étranglement  de  l’intestin.  L’examen  auquel  je  me 
livrai  pour  en  découvrir  la  cause  fut  à  peu  près  sans  résultat. 
En  effet ,  elle  n’avait  jamais  eu  de  hernie  ;  on  ne  découvrait 
aucune  tumeur  à  travers  les  parois  abdominales  5  les  acci* 
dens  ne  s'étaient  point  développés  à  l’occasion  d’un  effort  ; 
il  n’existait  point  d’obstacle  à  l’orifice  anal  de  l’intestin  :  le 
cours  des  matières  fécales  n’était  pas  complètement  inter¬ 
rompu  ,  et  d’ailleurs  tous  les  accidens  pouvaient  être  rap¬ 
portés  à  une  péritonite  sans  étranglement. 

Il  fut  fait  une.  application  de  sangsues  sur  le  ventre  , 
et  des  fomentations  émollientes  ;  on  donna  un  lavement 
émollient ,  des  boissons  légèrement  acides. 

Le  lendemain  tous  les  accidens  avaient  persisté.  Point 
de  selles  ;  les  vomissemens  étaient  un  peu  moins  fréquens. 

M.  Duméril  prescrivit  un  lavement  purgatif ,  une  potion 
anti-émétique ,  une  potion  calmante  avec  le  sirop  diacode  , 
et  la  diète  absolue. 

Le  deuxième  jour ,  la  malade  parut  moins  souffrir , 
mais  le  ventre  était  toujours  distendu  au  même  point.  Le 
lavement  purgatif  n'avait  rien  produit. 

Cette  série  de  symptômes  alarmans  persista  huit  jours , 
pendant  lesquels  on  employa  successivement  les  anti¬ 
phlogistiques  ,  les  anti-émétiques ,  les  opiacés  ,  les  pur¬ 
gatifs  ,  sans  qu’aucune  de  ces  médications  put  en  suspendre 
la  marche. 

Cette  femme  succomba  ,  le  1 8  mars  ,  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Abdomen.  —  Toute  la  surface  des  in¬ 
testins  est  recouverte  d’une  couche  de  pus ,  résultat  de 
la  suppuration  du  péritoine  :  tout  le  gros  intestin  est  énor¬ 
mément  distendu  par  des  gaz  5  son  volume  ,  dans  tous  les 
points  ,  égale  celui  d’un  cylindre  de  4  pouces  de  diamètre  ; 
la  distension  s’arrête  brusquement  à  la  valvule  iléo-cœcale, 
et  n’occupe  pas  les  intestins  grêles  qui  sont  cachés  derrière 
l’arc  du  colon  ,  et  l’iliaque.  Ceux-ci ,  par  leur  développe¬ 
ment,  occupent  toute  la  cavité  abdominale.  Des  couches  de 
pus  et  des  fausses  membranes  récentes  unissent  les  cir¬ 
convolutions  intestinales  entre  elles. 

En  examinant  la  disposition  de  ces  différentes  parties , 
il  se  fait  une  perforation  dans  le  colon  lombaire  gauche  , 
par  laquelle  s’échappe  une  grande  quantité  de  gaz  et  peu  de 
matières  fécales . 

L’ouverture  avait  lieu  dans  un  point  où  les  tuniques  do 
l’intestin  ,  considérablement  amincies  ,  avaient  été  frappées 
de  gangrène.  En  poussant  plus  loin  mes  recherches  ,  j’arrivai 
au  rectum  ,  où  se  trouvait  la  véritable  cause  des  accidens. 
Après  l'avoir  enlevé  ,  ainsi  que  le  colon,  et  les  avoir  débar¬ 
rassés  des  matières  fécales  qu’ils  contenaient,  voici  ce  que 
ces  intestins  ont  présenté  de  remarquable. 

A  7  pouces  environ  de  l’anus,  le  rectum  offre  un  ré¬ 
trécissement  organique  qui  permet*  seulement  3c  passage 
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d’une  sonde  d'argent  ;  la  circonférence  de  l'intestin  pré¬ 
sente  une  sorte  d’étranglement  circulaire  qui  n’a  que  8 
A  10  lignes  d’étendue  en  hauteur  5  en  retournant  l’in¬ 
testin  dilaté  pas  son  bout  supérieur,  on  observe  qu’il  se 
termine  brusquement  à  une  zône  muqueuse.  En  incisant 
les  tuniques  de  l’intestin ,  au  niveau  du  rétrécissement  , 
on  observe  qu’elles  ont  un  peu  plus  d'épaisseur  que  dans 
les  autres  points  de  l’intestin  ;  la  séreuse  est  intacte  ;  la 
tunique  musculeuse  se  déchire  avec  facilité  j  la  muqueuse 
et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  paraissent  avoir  subi 
presque  seuls  des  altérations  ;  ils  sont  plus  épais  que  dans 
l’état  sain  ,  et  plus  adhérens  à  la  tunique  musculeuse. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  ,  placée  au-dessus  du 
rétrécissement,  est  détruite  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  5  les  fibres  musculaires  sont  disséquées  A 
leur  surface,  il  ne  reste  que  de  très  petits  débris  disséminés 
de  cette  membrane  muqueuse  5  il  faut  râcler  pour  enlever 
ces  débris  qui  ne  semblent  tenir  à  la  , musculeuse  que  par 
un  pédicule  ,  ce  qui  m’avait  porté  à  penser  que  la  muqueuse 
n’était  peut-être  conservée  dans  une  si  petite  étendue  qu’en 
raison  <ïe  la  présence  des  follicules  miiqueux  dont  les  ra¬ 
meaux  vasculaires  me  paraissaient  constituer  le  pédicule  en 
question.  La  société  a  faitjustice  de  cette  opinion  en  démon¬ 
trant  que  ce  que  je  croyais  être  des  follicules  n’était  autre 
chose  que  des  portions  de  membrane  muqueuse  qui  avaient 
résisté  plus  longtemps  à  la  destruction. 

Au-dessous  du  rétrécissement ,  l’intestin  était  à  l’état 
sain. 

L’intestin  grêle,  que  nous  avons  dit  n’être  point  dis¬ 


tendu  par  des  gaz,  n’offrait  aucune  des  altérations  observées 
dans  les  gros  intestins. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  fixer  l’attention  de  la  So¬ 
ciété  sur  un  point  qui  m'a  vivement  frappé. 

Avant  de  procéder  A  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  j’essayai 
de  pratiquer  le  toucher  sur  le  cadavre  ,  tant  pour  m’exercer 
à  cette  pratique  que  pour  constater  l’état  du  col  de 
l’utérus. 

Or,  voici  ce  que  je  rencontrai  de  particulier  : 

Le  col  de  l’utérus  arrivait  presqu’au  niveau  des  petites 
lèvres  et  faisait  une  saillie  considérable  dans  le  vagin  j  son 
développement  était  tel,  par  suite  de  l’abaissement  du  corps 
de  l’utérus ,  qu’on  eut  pu  facilement  le  prendre  pour  une 
maladie  du  col,  ou,  mieux  encore,  pour  un  polype  sorti 
par  son  orifice ,  d'autant  mieux  qu’on  pouvait  facilement 
circonscrire  un  pouce  et  demi  de  tumeur  qu’il  formait  dans 
le  vagin.  Sa  pression  de  bas  en  haut  ne  déplaçait  l’organe 
qu’avec  difficulté  ;  et ,  en  plaçant  la  main  libre  sur  la 
région  hypogastrique ,  il  était  facile  de  sentir  que  la  rési¬ 
stance  était  seulement  due  à  la  pression  à  laquelle  l’utérus 
était  soumis  par  le  développement  des  gaz  dans  l’abdomen  j 
en  ajoutant  à  cette  pression  ,  avec  la  main  placée  sur  l’hy- 
pogastre  ,  il  était  possible  de  faire  voyager  l’organe  alternati¬ 
vement  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut ,  suivant  qu’on  pres¬ 
sait  dans  l’un  et  l’autre  sens  l’abdomen  et  le  col.  Cette  cir¬ 
constance  pouvait  en  imposer  au  chirurgien  et  faire  croire 
à  une  maladie  qui  n’existait  pas  ;  l’abdomen  étant  ouvert, 
l’utérus  et  son  col  arrondi  reprirent  leur  place  ,  et  furent 
trouvés  parfaitement  sains. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Observation  d’un  foetus  cyclope  ,  suivie  de  considéra¬ 
tions  sur  le  nisus formativus  ; 

Far  E.  LACROIX,  interne  à  la  Maternité. 

La  nommée  Gavaury ,  âgée  de  25  ans ,  est  accouchée ,  au 
terme  de  neuf  mois,  d’un  fœtus  de  sexe  féminin,  cyclope. 
Aucun  accident  n’avait  troublé  la  grossesse.  L’accouchement 
s’est  fait  par  les  pieds  ;  l’enfant  est  né  mort,  dans  un  état 
d’asphyxie  J  la  délivrance  fut  naturelle,  et  le  placenta  ne 
présenta  aucune  altération  pathologique ,  ni  brides ,  ni  ves¬ 
tiges  d’adhérences ,  etc. 

Le  fœtus,  à  en  juger  par  son  volume,  parait  au  terme  de 
neuf  mois.  Tout  son  corps  est  couvert  de  duvet,  les  cheveux 
sont  fournis,  les  extrémités  thoraciques  et  pelviennes  sont 
pourvues  d’ongles  J  le  tissu  cellulaire  souscutané  est  œdé¬ 
mateux  ,  surtout  sous  le  cuir  chevelu  ;  la  face  présente 
dans  la  partie  moyenne  un  seul  œil,  et  au-dessus  de  cet 
appareil  de  vision ,  privé  de  sourcils ,  est  un  appendice 
cylindrique  de  la  longueur  d’un  pouce,  susceptible,  en 
s'abaissant,  d’arriver  au  niveau  de  la  paupière  inférieure. 

Cet  organe  ressemble  à  une  petite  verge.  L’attention  y 
fait  reconnaître  une  espèce  de  gland  ,  étranglé  à  sa  base  par 
la  peau  froncée  à  la  manière  du  prépuee  et  percé  à  son 
sommet  d’un  trou  entièrement  analogue ,  par  sa  position 
et  sa  forme,  au  méat  urinaire.  Par  cette  ouverture  s’é¬ 
coule  ,  à  la  pression  des  doigts ,  un  liquide  séreux ,  venu 
d’une  cavité  muqueuse ,  piriforme,  occupant  tout  le  corps 
de  l'organe. 

Tome  XIII. 


Entre  la  muqueuse  et  la  peau  est  une  apophyse  styloïde 
de  structure  osseuse  à  sa  base  ,  qui  repose  entre  les  deux  os 
frontaux  j  elle  devient  ensuite  cartilagineuse  et  fibreuse,  en 
s’avançant  dans  la  partie  la  plus  supérieure  du  corps  de  cette' 
petite  verge. 

A  cet  appendice  osseux  était  anqexé  un  petit  os  anfrac¬ 
tueux,  très  adhérent  à  la  partie  antérieure  de  la  membrane 
fibreuse,  formé  aux  dépens  de  la  dure-mère,  qui  comblait 
l’échancrure  ethmoïdale  du  frontal.  Une  artère  échappée  de 
l’ophlhalmique  pénétrait  cet  os  anfractueux  pour  se  rendre  à  la 
hase  du  système  des  parties  molles ,  que  les  anatomistes  nom¬ 
ment  la  trompe. 

Si  nous  examinons  maintenant  l’œil ,  nous  verrons  qu’il 
était  compris  entre  quatre  paupières  tendues ,  de  manière  à 
constituer ,  par  leur  réunion  ,  une  ouverture  de  forme  rhom- 
boïdale.  Chacune  d’elles  avait  ses  cils,  ses  glandes  de  Meibo- 
mius,  son  cartilage  tarse.  Le  muscle  orbiculaire  seul  sem¬ 
blait  commun. 

Je  n’ai  pas  trouvé  d’appareil  lacrymal  j  la  glande,  les  con¬ 
duits  et  les  canaux  manquaient. 

Dans  l’espace  quadrangulaire  où  se  trouvait  enchâssé 
l’œil ,  on  voyait  la  conjonctive  infiltrée  ,  fongueuse  ,  comme 
dans  le  chémosis  ,  et  au  milieu  un  point  noir  appartenant  à 
la  cornée. 

A  travers  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux  ,  des  mus¬ 
cles  vont  se  rendre  sur  cet  œil  unique.  Au-dessus  d’eux  , 
marchent  parallèlement  les  nerfs  de  la  troisième  paire,  et 
les  moteurs  oculaires  communs,  qui  s’anastomosent  et  se 
distribuent  aux  muscles.  Ces  nerfs  avaient  pénétré  par  le 
trou  optique.  La  fente  ethmoïdale  donne  passage  de  chaque 
côté  à  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire,  très 
volumineuse  ,  et  que  je  pus  suivre  Jusqu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  sclérotique.  Deux  artères  ophthalmiques  sc  ren- 
da.ent  dans  la  cavité  orbitaire,*  ayant  pris  naissance  des  deux 
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caroMdes  internes,  elle»  marchaient  ensuite  entre  les  deux 
moteurs  oculaires  communs ,  en  franchissant  arec  eux  le 
trou  optique. 

il  n’existe  qu’un  seul  globe  oculaire ,  et  tous  ses  élémens 
se  réduisent  à  une  sclérotique  sur  laquelle  est  un  détritus 
noirâtre  (était-ce  la  choroïde?)  et  quelques  mucosités,  le 
séjour  prolongé  du  fœtus  dans  l’alcool  ne  m  a  pas  permis  de 
me  décider  sur  la  nature  de  ces  débris ,  qui  auraient  pu 
être  l’humeur  vitrée  ,  la  rétine  ,  le  cristallin. 

La  cavité  orbitaire  n’est  pas  plus  étendue  que  «Tordinaire  ; 
son  axe  est  perpendiculaire  à  la  ligne  médiane  ;  ses  parois 
externes  sont  composées  des  mêmes  os  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  sa  partie  inférieure  est  formée  par  la  réunion  des  deux 
os  frontaux.  Son  sommet  ne  présente  qu’un  seul  trou  opti¬ 
que,  au  point  de  réunion  des  deux  apophyses  d’Ingrassias  J 
vers  lui  convergent  les  deux  fentes  sphénoïdales. 

les  désordres  de  la  tète  ne  sont  pas  bornés  à  la  face  :  la 
partie  du  crâne  ,  occupée  ordinairement  par  le  cerveau,  est 
divisée  en  deux  cavités  :  la  première ,  antérieure,  est  com¬ 
plètement  remplie  parle  cerveau  5  la  seconde  ,  postérieure, 
est  formée  par  une  poche  placée  entre  le  cerveau  et  le  cer¬ 
velet  5  dans  ces  deux  cavités  l'on  trouve  en  outre  un  liquide 
de  même  nature. 

la  poche  forme  d’abord  une  cloison  perpendiculaire  et 
dressée  transversalement  d’un  pariétal  à  l’autre  5  mais  en 
arrière  ,  cette  membrane  ,  appliquée  successivement  sur  la 
moitié  postérieure  des  pariétaux,  sur  les  temporaux  et  l’oc¬ 
cipital  ,  se  réunissait  à  celle  du  côté  opposé  ,  et  passait  en¬ 
suite  sur  le  cervelet  qui  n’avait  pas  de  tente,  comme  le 
cerveau  n’avait  pas  de  faux.  Cette  poche,  ainsi  constituée, 
avait  une  ouverture  en  bas  ,  faisant  communiquer  librement 
sa  cavité  avec  celle  du  cerveau  ,  à  l’endroit  où  aurait  dû 
exister  l'aqueduc  de  Sylvius. 

Sa  structure  était  de  la  nature  de  l’arachnoïde ,  avec  la¬ 
quelle  elle  se  continuait  sans  démarcation  sensible.  En  effet , 
composée  de  deux  feuillets  adossés  dans  toute  leur  éten-, 
due ,  en  avant  elle  se  dédoublait  pour  embrasser  l'hémi¬ 
sphère  postérieur  du  cerveau,  une  lame  passant  sur  le  lobe 
postérieur  du  cerveau  ,  l’autre  pénétrant  dans  la  cavité  ven¬ 
triculaire. 

le  cerveau  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  ne  remplissait  pas 
complètement  sa  cavité  ;  il  n’arrivait  pas  jusqu'à  la  partie 
antérieure  de  la  base  du  crâne  ,  sur  laquelle  il  reposait;  sa 
surface  était  lisse,  parcourue  par  quelques  sillons  longitu¬ 
dinaux,  peut-être  dus  à  l’affaissement  des  ventricules.il 
avait  une  cavité  unique,  à  parois  tomenteuse3,  et  remplie 
d’un  liquide  que  l’on  pouvait  faire  fluer  alternativement  du 
cerveau  dans  la  poche. 

Ce  liquide  était  rougeâtre  et  rendu  trouble  par  une  pulpe 
ressemblant  à  de  la  matière  cérébrale. 

A  la  base  du  cerveau  manquaient ,  sur  la  ligne  médiane , 
la  commissure  du  corps  calleux  absent  en  totalité,  ainsi 
que  le  corps  pituitaire,  les  éminences  mamillaires,  les 
commissures  ,  les  tubercules  quadrijumaux  ,  l’aqueduc  de 
Sylvius. 

Sur  les  parties  latérales  ,  je  n’ai  pas  trouvé  le  nerf  olfac¬ 
tif,  les  corps  striés  ,  les  cornes  d’Ammon  ,  fait  favorable  à 
l’opinion  de  Renolds  Tréviranus  ,  qui  pense  que  le  nerf  olfac¬ 
tif  est  dans  des  rapports  immédiats  avec  ces  parties.  11  n’y 


avait  pas  de  nerf  optique ,  de  nerf  de  la  quatrième  et  de  U 
sixième  paires. 

Les  vaisseaux  qui  se  rendaient  dans  le  cerveau  avaient  une 
distribution  régulière  ;  seulement  ceux  du  côté  droit  étaient 
moins  volumineux  ,  comme  les  artères  carotides  interne  et 
primitive,  dont  ils  tiraient  leur  origine. 

la  cavité  crânienne  ,  formée  des  os  qu’on  lui  connaît,  dans 
la  fusion  qui  s’était  faite  de  la  partie  supérieure  de  la  face, 
s’était  rétrécie ,  et  par  suite  ses  élémens  refoulés  s’étaient 
•dissociés  :  ainsi  les  apophyses  d’Ingrassias  s’étaient  séparées 
•du  corps  du  sphénoïde,  et  l’ethmoïde  était  chassé  en  avant  et 
Æu-dessous  des  os  propres  du  nez  ,  et  de  là  était  résultée 
une  vaste  échancrure  comblée  par  ’a  dure-mère. 

le  trouble  apporté  à  l’orgmisaujn  n’était  pas  limité  à  la 
tête;  ainsi,  extérieurement ,  on  trouvait  deux  pieds-bots, 
'dont  la  face  plantaire  regardait  en  dedans,  variété  désignée 
sous  le  nom  de  pes  vulgus.  Intérieurement,  on  voyait  l’es¬ 
tomac  engagé  à  travers  le  diaphragme  qu’il  avait  réfoulé,  et 
adhérant  par  son  grand  cul  de  sac  \  une  bride  allant  â  la  baso 
du  cordon  ombilical. 

Considérations. 

Après  les  nombreuses  observations  de  cyclopie  faites  dans 
les  diverses  classes  des  vertébrés,  depuis  Littré  jusqu’aux 
derniers  mémoires  dans  lesquels  ces  monstruosités  ont  éc é 
collationnées  par  Meckel  (Bibliothèque  médicale  d’Hufelai  d), 
et  par  Tiedman  (Journal  des  Progrès);  devant  de  tels  maté¬ 
riaux  ,  dis-je  ,  la  première  question  à •  se  faire  est  de  se  de¬ 
mander  quel  est  le  caractère  spécial  de  cette  observation. 

En  nous  résumant  brièvement ,  nous  verrons  que,  relati¬ 
vement  à  l’appareil  de  la  vision ,  c’est  seulement  le  deuxième 
cas  où  l’œil  ait  été  trouvé  sans  nerf  optique,  fait  qui  mérite 
d'autant  plus  de  fixer  l’attention  ,  que  Tiedman  s’est  fondé 
sur  l’isolement  d'une  observation  semblable,  faite  par  M.  Ma¬ 
gendie  ,  pour  douter  de  son  authenticité. 

Sous  le  rapport  de  l’organe  de  l’olfaction,  c'est  l’unique 
cas ,  que  je  sache ,  dans  lequel  on  ait  rencontré  le  rudiment 
de  l’ethmoïde. 

Nous  pourrons  enfin,  dans  les  lésions  concomittantes, 
trouver  des  bases  assez  solides  pour  attaquer  les  théories  qui 
se  sont  élevées  pour  expliquer  le  trouble  apporté  au  nisus 
formativus,et  peut  être  même  y  puiserons-nous  des  données 
pour  suivre  une  nouvelle  voie  d’explication. 

Alors  ,  tout  naturellement,  nous  sommes  amenés  à  l’élu  Je 
des  causes  qui  ont  pu  déterminer  ces  désordres.  Il  n’ey.iste 
que  deux  modes  d’interprétation  :  est-ce  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement,  ou  bien  est-ce  une  maladie?  En  admettant  que 
ce  soit  une  maladie,  ce  ne  peut  être  qu’une  altération  du 
système  circulatoire  ou  du  système  nerveux.  Pour  discuter 
une  semblable  questionne  ne  ferai  qu’appliquer  à  lacyciopie 
tout  ce  que  l’illustre  auteur  de  l’anatomie  philosophique  a 
dit ,  à  propos  de  l’anencéphalie. 

Le  système  circulatoire  avait  une  distribution  régulière  ; 
nous  le  jetterons  donc  comme  cause  ;  ainsi ,  par  voie  d’ex¬ 
clusion,  nous  sommes  conduits  à  l’examen  du  système  ner¬ 
veux  ;  la  lésion  de  l'encéphale  semble,  de  prime  abord, 
rendre  la  conclusion  facile  ;  mais  nous  remarquons  que  le 
liquide  trouvé  est  un  produit  organogène  qui  a  étédéposv 
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en  conservant  ses  premières  dispositions  fœtales,  et,  pour 
fne  servir  des  expressions  de  l’anatomiste  dont  j’emprunte 
aussi  les  raisonnemens ,  c’est  un  produit  qui  entre  en  bourse 
pour  rester  étranger  à  l’organisation  ;  car  toute  moelle  épi¬ 
nière,  tout  cerveau,  ont  un  état  primitif  transitoire,  qui  est 
l’état  permanent  d’une  partie  d’un  système  nerveux  de  notre 
fœtus  5  ce  n'est  donc  pas  un  état  pathologique,  mais  un  arrêt 
•de'jléveloppement ,  un  défaut  de  coagulation  ,  passez-moi 
’  l’expression,  une  cristallisation  confuse  5  car  n’avons-nous 
pas  trouvé  dans  le  liquide  des  flocons  de  substance  cérébrale? 
.Aussi  est-ce  une  circonstance  à  laquelle  ont  dù  être  étran¬ 
gers  les  organes  des  sens.  Le  système  nerveux  n’était  pas 
malade  j  aussi  ne  peut-on  voir  là  qu’un  même  effet  de  la 
cause  qui  a  pu  déterminer  la  cyclopie  :  l'arrêt  de  dévelop¬ 
pement. 

Pour  expliquer  les  arrêts  de  développement,  on  a  voulu 
faire  jouer  un  grand  rôle  aux  causes  accidentelles  ;  l’on  ne 
peut  pas  les  rejeter  absolument  comme  prédisposantes  dans 
certains  cas,  mais  l’on  ne  peut  les  admettre  comme  efficien¬ 
tes.  Aussi  n’ai-je  pas  besoin  de  reproduire  les  justes  objec¬ 
tions  faites  à  Biancbi  et  à  d’autres  physiologistes ,  par  Valis- 
nieri,  Harvey,  Lancisi,  Morgagni,  Haller  j  car  nulle  de  ces 
théories  n’a  pu  résister  lorsqu’il  a  fallu  l’appliquer  à  l’inter¬ 
prétation  de  certaines  difformités  héréditaires.  Aucun 
moyen  mécanique  n’a  pu  expliquer  la  transposition  des  vis¬ 
cères,  etc. 

Ces  obstacles,  apportés  aux  théories  mécaniques,  ne  les  ont 
pas  empêchées  cependant  de  renaitre  dans  ces  derniers  temps. 
Bien  qu’elles  pêchent  par  leur  base,  examinons  encore  si 
nous  pouvons  les  suivre  dans  leurs  applications.  J’attaquerai 
seulement  la  plus  moderne,  comme  la  plus  séduisante  par 
sa  nouveauté,  et  par  la  poétique  avec  laquelle  son  auteur 
l’a  présentée  dans  l'admirable  ouvrage  de  l’ Anatomie  phi¬ 
losophique.  M.  Geoffroi-Saint-Hilaire  a  dit  que  les  monstruo¬ 
sités  avaient  lieu  par  une  espèce  de  tirage  sur  les  organes  au 
moyen  de  brides  allant  du  fœtus  au  placenta. 

Voit-on  d’abord  toujours  ces  brides  ou  leurs  vestiges?  mais 
Æupposons-les  :  n’auraient-elles  pas  pu  suivre  le  vice  de  con¬ 
formation  du  fœtus ,  comme  on  voit  dans  le  cerveau  des  po¬ 
ches  se  former  consécutivement  à  son  arrêt  de  développe¬ 
ment?  Mais  que  ces  brides  aient  précédé  la  formation  du 
fœtus,  où  a-t-on  trouvé  des  brides  organiques  inextensibles? 
Accordons-leur  encore  cette  propriété  impossible  à  rencon¬ 
trer,  pourra-t-on  pour  cela  expliquer  le  phénomène?  car  si 
üa  loi  subsiste ,  elle  doit  être  générale  pour  toute  espèce  de 
brides.  Que  penser  alors  du  fait  particulier  de  cyclopie  qui 
nous  occupe,  cas  dans  lequel  nous  avons  vu  une  bride  allant 
de  la  base  du  cordon  ombilical  à  l’estomac,  et  qui  n’a  pas  em¬ 
pêché  l’estomac  de  faire  hernie  à  travers  de  diaphragme , 
dans  un  sens  opposé  à  celui  dans  lequel  il  était  retenu  ?  Je 
dirai  plus  :  admettons  leur  action  comme  évidente ,  suppo- 
sons-la  même  douée  de  la  plus  grande  énergie  :  comment 
une  bride  portée  sur  l’appareil  olfactif  pourra-t-elle ,  à  la 
fois,  déterminer  une  hernie  de  l’estomac  et  rendre  les  pieds 
vaigi  ? 

Quelle  est  donc  la  cause  de  cet  arrêt  de  développement  ? 
Mais  avant  d’aller  plus  loin,  examinons  si  les  données  que 
nous  avons  pour  résoudre  un  semblable  problème  rendent  sa 
solution  possible.  Exposons  d’abord  les  axiomes  sur  lesquels 
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nous  nous  basons  pour  arriver  â  la  recherche  de  la  vérité. 
Nous  savons  très  bien  que  dans  l’état  du  développement  , 
même  le  plus  complet,  du  corps  de  l’homme  et  des  animaux, 
on  croirait  voir  deux  êtres  qui  se  sont  accolés  l’un  à  l’autre. 
Cette  symétrie,  admise  pour  la  vie  de  relation,  a  même 
été  démontrée  pour  la  vie  organique ,  comme  on  peut  le 
voir  dans  un  mémoire  consigné  dans  la  Revue  encyclopédi¬ 
que.  Cette  séparation  ,  qui  subsiste  dans  nos  organes,  existe 
aussi  dans  leurs  fonctions.  En  effet,  ne  savons-nous  pas  que 
ces  deux  êtres  ont  une  vie  qui  leur  est  propre,  individuali¬ 
sée  ,  si  j’ose  dire,  dans  les  deux  parties  du  corps,  comme 
on  peut  le  voir  en  analysant  dans  chacune  d’elles  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie ,  même  ceux  qui  paraissent  au  premier  abord 
les  plus  indivisibles,  tels  que  l’innervation  et  la  nutrition. 
En  effet,  une  moitié  du  corps  ne  prédomine-t-elle  pas  tou¬ 
jours  en  volume  sur  l’autre,  comme,  dans  certains  cas  de 
monstres  doubles,  on  voit  un  des  individus  accolés  devenir 
plus  fort  que  celui  auquel  il  est  adjoint?  Maintenant  si  nous 
adoptons  cet  accollement  de  deux  individus,  isolés  dans  leurs 
fonctions,  mais  réunis  pour  leur  harmonie,  ne  serons-nous 
pas  portés  à  penser  que  :  «  la  loi  de  formation  marche  entre 
»  deux  extrêmes  j  la  séparation  et  la  fusion  ,  plus  ou  moins 
»  complète ,  des  deux  individus.  » 

Alors  nous  voilà  ramenés  aux  lois  générales  d’attractions 
et  de  répulsions  ,  au-delà  desquelles  il  n’est  plus  d’explica¬ 
tions  possibles  J  et  alors  notre  problème  reste  sans  solution, 
car  c’est  le  nec  plus  ultra  de  toutes  les  sciences  physiques. 
Que  cette  loi  s’exerce  sur  des  masses,  dont  notre  imagina¬ 
tion  peut  à  peine  se  figurer  le  volume  ,  et  que  nous  l’analy¬ 
sions  dans  les  lois  de  gravitation  des  corps  célestes,  ou  bien 
que ,  dans  des  élémens  plus  simples  et  plus  à  notre  portée  , 
nous  cherchions  à  découvrir  son  essence  dans  les  phénomè¬ 
nes  d’endosmose  et  d’exosmose  observés  dans  les  actes  phy¬ 
siologiques  de  la  digestion ,  de  la  circulation  ,  de  la  sécrétion  , 
ou  même ,  pour  réduire  ce  fait  à  sa  plus  simple  expression  , 
portons  notre  attention  sur  l’affinité  et  la  cohésion  5  les  élé¬ 
mens  du  problème  étant  moins  complexes ,  la  solution  pour 
cela  en  sera-t-elle  plus  facile  ?  Au  deü  de  l’observation  des 
faits  ,  prenons  garde  de  ne  trouver  que  ce  que  notre  imagi¬ 
nation  inventera  ,  ou  bien  des  théories  d’atomes  crochus 
viendront  témoigner  de  notre  faiblesse. 

Ce  n’est  pas  toutefois  que  je  réduise  l’action  du  nisus 
formativus  à  des  attractions  et  des  répulsions,-  car ,  de  même 
qpe  la  pesanteur ,  l’électricité ,  n’excluent  pas  d’autres  pro¬ 
priétés  de  la  matière  ,  de  même  aussi  une  loi  observée  du 
système  qui  constitue  le  nisus  formativus  n’exclut  pas  d’au¬ 
tres  actions  qui,  bien  que  moins  énergiques  ,  donneront  par 
Suite  moins  souvent  lieu  à  des  monstruosités  ,  mais  ne  lais¬ 
seront  pas  cependant  d’être  des  manifestations  d’une  des  ma¬ 
nières  d’être  de  la  loi  de  formation.  Ainsi,  je  pourrais  citer, 
pour  exemple ,  la  transposition  des  viscères ,  qui  n’est  pas  un 
état  pathologique ,  ni  un  arrêt  de  développement. 

Ce  n’est  pas  que  je  pense  non  plus  qu’on  doive  négliger 
l’étude  du  nisus  formativus  5  les  travaux  des  Blumenbach  , 
Meckel ,  etc. ,  joints  aux  observations  que  l’on  pourra  faire 
et  qui  ont  été  faites  sur  les  monstruosités  ,*  par  Tiedman  , 
Lieben,  Bianchi ,  et  dans  notre  pays  par  MM.  GeofTroi-Saint- 
Hilaire,  Béclard  ,  Brescnet,  Magendie  ,  pourront  peut-être  , 
en  surprenant  1a  marche  de  la  nature  dans  ses  aberrations  , 
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»ou9  «enduire  alors  a  une  théorie  (fui  s’approchera  beaucoup 
•&e  la  vérité  ,  comme  les  physiciens  y  sont  arrivés  pour  les 
théories  des  fluides  impondérables. 

Jiàfssi,  en  admettant  que  je  me  sois  trompé  sur  la  mani- 
feslation  d'une  des  lois  du  nisus ,  en  y  voyant  de  véritables 
phénomènes  d'attractions  et  de  répulsions  ,  j’aurai  encore 
indiqué  une  erreur  à  éviter. 

Jusqu’à  présent,  je  n’ai  fait  qu'énoncer  le  principe  de  la 
lo-i  ;  étudions  son  application  aux  divers  genres  de  monstruo¬ 
sités,  qui  sont  en  quelque  sorte  l’analyse  des  phénomènes  , 
dont  l’état  normal  est  la  synthèse. 

Si  le  principe  de  dissociation  ,  de  répulsion  ,  a  prédo¬ 
miné  dans  la  formation  de  certains  individus  ,  alors,  sur  la 
ligne  médiane,  nous  aurons  une  séparation  ,  et  dans  cette 
classe  rentreront  toutes  les  non-réunions  d’organes  sy¬ 
métriques.  r 

Mais  chez  d'autres  monstres,  si  l’équilibre  a  été  rompu  , 
et  que  le  principe  d’attraction  ,  de  fusion  ,  l'ait  emporté  , 
alors,  l’action  aura  pu  s’exercer  sur  un  seul  individu  ou  sur 
plusieurs ,  et  dans  le  premier  cas ,  il  en  aura  pu  résulter 
une  fusion  de  deux  organes  ordinairement  séparés,  ou  même, 
si  la  cause  a  agi  avec  plus  d’intensité  ,  leur  absence  complète  J 
et  alors  il  y  aura  fusion  d’organes  plus  éloignés.  L’action 
s’exerçant  sur  deux  individus ,  agira  comme  sur  deux  orga¬ 
nes  qui  auraient  pu  vivre  d’une  manière  séparée ,  mais  que 
des  causes  inappréciables  à  l’esprit  humain,  ont  forcés,  sous 
l'influence  de  cette  loi ,  à  se  réunir  ;  et  nous  aurons  toutes 
les  nuances  des  monstres  doubles  ,  depuis  la  fusion  la  plus 
complète  jusqu’à  de  simples  adhérences  ,  dernier  cas  non 
encore  trouvé  ,  parce  que  cette  force  d’association  étant  un 
écart  de  la  loi  générale ,  ne  peut  pas  exister  sans  un  certain 
caractère  d’énergie.  Ce  qui  explique  comment  un  trouble 
semblable  porté  au  nisus  formativus  n’est  pas  sans  retentis¬ 
sement  dans  toute  l’organisation ,  et  pourquoi  les  désordres 
extérieurs  sont  si  souvent  accompagnés  d’anomalies  des  or¬ 
ganes  intérieurs,  fait  qui  n'avait  pas  échappé  à  l’observation 
de  Blumenbach. 

£ 

k  Comme  corollaires  de  cette  loi  d’aberration  du  nisus,  nous 
verrons  la  fusion  donner  lieu  à  des  produits  de  forme  symé¬ 
trique,  et  la  séparation  à  des  produits  asymétriques.  Cette 
loi  d’asymétrie ,  qui  préside  à  la  formation  des  parties  laté¬ 
rales  ,  porte  avec  elle  un  caractère  d’énergie  telle  que  les 
monstruosités  ,  qui  viennent  se  greffer  sur  elles ,  y  obéis¬ 
sent  aussi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  monstruosités  symétriques  ou  asymé¬ 
triques  peuvent  se  rattacher  à  un  seul  chef,  savoir,  une  ten¬ 
dance  de  l’organisation  à  se  simplifier,  et,  dans  ce  but  unique, 
nous  lui  verrons  suivre  deux  voies  5  l’une  tendant  à  rendre 
toutes  les  parties  latérales  homogènes  dans  leur  structure  , 
et  dans  cette  classe  rentrent  toutes  les  variétés  anatomiques, 
rapprochant  les  parties  supérieures  des  inférieures  ;  l’autre 
voie  ,  dans  laquelle  l'organisation  des  êtres  les  plus  compli¬ 
qués  s’assimile  à  celle  des  animaux  les  plus  simples  ,  et  dans 
cette  classe  viennent  se  ranger  les  vices  par  absence ,  puis¬ 
que  le  nombre  des  organes  croit  en  raison  directe  de  la  per¬ 
fection  de  l’organisation. 

Cherchons  maintenant  l’application  de  ces  principes  dans 
l’observation  du  cas  spécial  qui  nous  occupe  :  étant  une  fois 

convenu  que  la  poche  rencontrée  n’est  pas  une  maladie ,  dans 
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l’état  du  cerveau  et  de  la  cyclopte  nous  ne  verrons  pas  un» 
conséquence  del’anarinie,  mais  bien  un  effet  sinmltanéd’uno 
même  cause  ,  simplement  un  rapprochement  des  parties 
molles  et  des  parties  dures  :  ainsi  le  corps  celluleux  a  dis¬ 
paru  par  fusion  ,  comme  les  fosses  nasales  j  de  là  est  résulté 
un  trouble  dans  la  fonction  des  parties  destinées  à  apporter 
les  matériaux  de  la  substance  cérébrale.  Aussi  nous  nous 
abstiendrons  de  toute  déduction  physiologique  ou  anatomique, 
fondée  sur  ce  que  nous  avons  trouvé  dans  le  cerveau,  car  la 
fusion  a  donné  lieu  à  un  produit  pathologique ,  composé  d’é-* 
létneus  hétérogènes  ,  comme  la  cicatrice  d’un  moignon. 
Notons  seulement  que  l'extrémité  céphaliqué  du  système 
nerveux  était  affectée  simultanément  avec  la  boite  qui  le 
contient  ;  car  la  protubérance  annulaire  ,  le  cervelet ,  la 
moelle  alongée  n’ont  pas  subi  de  modifications  ,  ainsi  que  la 
partie  postérieure  de  la  cavité  crânienne. 

Les  enveloppes  solides  du  cerveau  avaient  été  cependant 
peu  modifiées  5  on  rencontrait  au  crâne  tous  les  os  dont  il  se 
compose  ordinairement  j  seulement ,  par  suite  du  rappro¬ 
chement  des  parties  latérales  et  du  manque  d’espace  néces¬ 
saire  au  développement  des  os  placés  sur  la  ligne  médiane  , 
l’on  avait  vu  leurs  élémens  se  dissocier,  et ,  dans  ce  refoule¬ 
ment  ,  l'éthmoïde  chassé  en  avant  entre  les  os  frontaux. 

L'elhmoïde ,  jusqu'à  ce  jour  ,  n'avait  pas  été  rencontré 
dans  les  cas  analogues  ;  peut-être  cela  est-il  dû  à  ce  que  l’on 
n’avait  pas  encore  observé  un  vice  de  conformation  des  fos¬ 
ses  nasales  aussi  peu  avancé.  Et  cependant  l’appareil  de  la 
vision  s’offrait  à  un  des  degrés  les  plus  éloignés  de  l’état  nor¬ 
mal,  ce  qui  prouverait  que  l’anarinie  n’est  pas  subordonnée 
à  la  cyclopie  j  aussi  la  dénomination  de  rhinencéphale  ,  don¬ 
née  au  fœtus  n’ayant  qu’une  seule  cavité  orbitaire  ,  est-elle 
mauvaise.  Le  changement  de  disposition  des  os  du  crâne  a 
aussi  apporté  une  modification  dans  leur  structure  :  ainsi  , 
ceux  placés  sur  la  ligne  médiane,  pressés  sur  les  parties  la¬ 
térales,  et  recevant  malgré  cela  les  mêmes  matériaux  nutri¬ 
tifs  ,  se  sont  étendus  en  longueur,  rencontrant  dans  ce  sens 
moins  d’obstacles  ,  par  suite  de  l’état  rudimentaire  de  l’eth- 
moïde.  Pour  les  autres  os  des  parties  latérales  ,  compri¬ 
més  dans  tous  les  sens  ,  leur  volume  a  diminué  ,  mais 
leur  densité  en  a  augmenté  d’autant ,  comme  dans  l’anen¬ 
céphalie. 

■  Nous  venons  de  reconnaître  dans  l'étude  de  la  cyclopio 
une  des  lois  du  nisus,  la  fusion  ,  puis  la  symétrie  du  produit. 
Dans  les  altérations  de  l’organe  de  la  vue  et  de  l’odorat,  exa¬ 
minons  les  derniers  embranchemens  de  la  loi  d'organisation 
tendant  à  se  simplifier.  Ainsi  l’organe  de  la  vision  a  été  ré¬ 
duit  à  ses  élémens  les  moins  complexes  :  le  nerf  de  la 
cinquième  paire  est  devenu  un  nerf  spécial  des  sens ,  et  le 
nerf  de  la  troisième  paire,  le  seul  nerf  de  locomotion,  aber¬ 
ration  de  l’organe  de  la  vision  qui  constitue  l'état  normal  du 
Proteus  sanguineus  comme  Renolds  Tréviranus  l’a  établi , 
en  redressant  l’erreur  anatomique  commise  par  ceux  qui 
pensaient  que  la  taupe  n’avait  pas  de  nerf  optique. 

I 

Dans  l'organe  de  l’olfaction ,  nous  allons  voir  l’organisation , 
pour  se  simplifier ,  suivre  une  autre  voie,  en  rendant  les 
extrémités  supérieures  plus  analogues  aux  inférieures.  Les 
anatomistes  ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  et ,  entre  autres  , 
Meckel  et  Blumenbach ,  ont  saisi  les  analogies  qui  existent 
entre  Içs  membres  supérieurs  et  les  inférieurs  ;  pour  celles 


( 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  PRATIQUÉ.  îeif 


quilfetfl  le*  &em  estrëtrrttés  du  tronc,  lis  n’avalent  fait  que 
les  énoncer  en  partie ,  leurs  rapports  étant  moins  frappans. 
Aussi  dans  les  cours  ,  si  l’cn  vient  à  faire  de  semblables  rap- 
prochemens  entre  la  face  et  le  périnée  ,  pour  habituer  les 
auditeurs  à  de  semblables  idées,  on  leur  ménage  habilement 
je  s  transitions,  en  comparant  la  tête  à  la  queue ,  chez  les 
ters  ,  les  sangsues ,  et  par  degrés  on  arrive  à  leur  montrer 
chez  des  êtres  plus  compliques,  d’abord  l’analogie  de  posi¬ 
tion  ,  à  l'une  des  extrémités  du  tronc,  la  face  étant  placée, 
comme  le  périnée,  au-dessous  du  système  nerveux  et  de  ses 
enveloppes  membraneuses  et  osseuses ,  entre  deux  appen¬ 
dices  thoraciques  dont  l’analogie  est  complète  avec  les  appen¬ 
dices  abdominaux.  En  poursuivant  la  comparaison  dans  les 
détails ,  vous  voyez  le  canal  intestinal  environné  de  poils  à 
ses  deux  orifices,  et  recevant  là  l’insertion  des  muscles  de 
la  vie  de  relation  qui  viennent  se  grouper  autour  de  lui  pour 
l'accomplissement  de  ces  dernières  fonctions  ;  sans  parler 
d'autres  analogies  plus  minutieuses  du  système  circulatoire 
et  nerveux,  formant  des  anses  placées  entre  les  renflemens 
vertébraux  céphalique  et  caudal,  tels  que  l’anastomose  du 
grand  sympathique  au  ganglion  médian  naso-palatin  analogue 
du  coccygien  ,  et  l’abouchement  des  artères  et  veines ,  les 
palatines  et  faciales  ,  ayant  la  plus  grande  analogie  par  leur 
position ,  leur  direction ,  avec  les  vaisseaux  sacrés.  Une 
chose  embarrassait  les  anatomistes ,  c'était  de  placer  le  pénis  : 
quelques-uns  avaient  bien  tenté  de  le  comparer  au  nez, 
mais  la  dissemblance  était  trop  criante  dans  l'état  normal. 
11  n'en  est  pas  ainsi  dans  certaines  circonstances  pathologi¬ 
ques  ,  où  la  fusion  des  parties  latérales  de  la  tète  ,  en  resser¬ 
rant  la  boite  osseuse  ,  rend  les  corps  des  vertèbres ,  repré¬ 
sentés  par  les  corps  du  sphénoïde  et  de  l’occipital ,  plus 
alongés,  la  cavité  crânienne  plus  rétrécie,  et  par  suite  les 
extrémités  destinées  à  loger  les  centres  nerveux  plus  analo¬ 
gues  J  et  du  cas  de  cyclopie  qui  nous  occupe  ,  il  n’y  a  qu’un 
degré  de  fusion  plus  avancé  dans  lequel  on  trouve  un  vérita¬ 
ble  coccyx. 

Pour  l’analogie  que  présentent  les  parties  molles ,  elle  est 
des  plus  complètes,  car  je  n’apprends  à  personne  que,  dans 
la  cyclopie,  le  nez  ressemble  à  un  pénis.  Cette  analogie  de 
forme  n’a  pas  échappé  à  Meckel  j  Tiedman  ,  Delaroche  ;  mais 
poursuivons  ,  pour  nous  convaincre  encore  plus  de  ce  que 
j’avance.  On  se  rappelle  que  ,  dans  notre  fœtus,  il  y  avait  un 
gland  ,  un  corps  comme  à  la  verge  ;  nous  ne  serons  pas  non 
plus  embarrassés  du  squelette  que  nous  avons  décrit:  ce  sera 
l’analogue  de  l'ostéide  que  l’on  trouve  dans  le  pénis  de  cer¬ 
tains  animaux  ,  chez  lesquels  l’absence  des  vésicules  sémi¬ 
nales  rendait,  pour  un  coït  prolongé,  une  semblable  dispo¬ 
sition  nécessaire.  Nous  avons  trouvé  aussi  un  canal  terminé 
en  cul  de  sac  ,  comme  la  vessie  ,  dans  leqi<oj  des  follicu¬ 
les  mucipares  remplissaient  les  fonctions  d’organes  sécré¬ 
teurs. 

Sans  parler  encore  des  liaisons  symphatiques  qui  existent 
entre  le  développement  relatif  de  ces  deux  organes  analo¬ 
gues,  observation  qui  n’a  pas  éc’  pé  au  vulgaire,  et  qui  se 
trouve  formulée  dans  un  proverbe  latin  ,  que  tout  le  monde 
connaît  5  à  l’état  normal ,  nous  verrons  que  le  nez  ,  sous  l'in¬ 
fluence  de  certaines  stimulations ,  peut  donner  des  sensations 
plus  ou  moins  analogues  à  celles  que  procure  l’organe  exci¬ 
tateur  de  la  génération ,  et  c’est  de  même  un  sens  que  l'ha¬ 


bitude  émousse ,  comme  vous  en  avez  l’éxenîple  trivial  sous 
vos  yeux. 

Si  vous  examinez  la  réaction  que  ces  deux  organes  exer¬ 
cent  sur  les  autres,  vous  ne  serez  pas  peu  étonné  de  leur 
voir  parcourir  le  même  cercle  ;  ainsi  tous  deux  ont  une  ac¬ 
tion  sympathique  sur  le  système  gastro-pulmonaire  et  cir¬ 
culatoire,  dont  ils  peuvent  accélérer  ou  ralentir  l’action; 
ils  peuvent  déterminer  une  excitation  si  vive  du  système 
nerveux  qu’elle  puisse  devenir  mortelle ,  ce  qui  n'existe  pas 
pour  les  autres  sens.  Maintenant  remarquez  comme  ils  sont 
unis  dans  leurs  relations  avec  la  génération  ;  ne  sont-ils 
pas  tous  les  deux  des  organes  d’excitation  chez  certains 
animaux?  Ai-je  besoin  de  vous  parler  du  musc,  du 
castoréum,  ou  bien  d’un  animal  domestique,  le  chien?  La 
nature  a  donc  seulement  fait  varier  la  forme  des  organes 
d’excitation  ,  entre  la  sphère  d’action  desquels  elle  a  place 
l’individu  à  exciter. 

La  face  est  donc  dans  tous  ses  ëlémens  l’analogue  du  péri¬ 
née  ,  et  la  loi  des  vices  de  conformation  trouve  son  applica¬ 
tion  tout  entière ,  car ,  en  terminant  cette  comparaison  de 
l’extrémité  supérieure  avec  l’inférieure,  nous  pourrons  en¬ 
core  trouver  dans  cette  poche  muqueuse  à  une  seule  ou¬ 
verture,  la  conformation  normale  de  l'appareil  olfactif  de  la 
salamandre  à  l'état  de  poisson. 


PE  LA  GASTRO-ENTÉRITE  CHRONIQUE  CHEZ  LES  NÈGRES, 
Vulgairement  appelé  mal  d’estomac  ou  mal-cœur; 

EXTRAIT  D’üN  MJÉMClliE 

Par  M.  SÉGOND,  D.  M.  P.  , 

chirurgien-major  de  la  marine  à  Cayenne  (Guiane 

française). 

Si  cette  classe  d’hommes  qui ,  à  la  honte  de  la  civilisation , 
féconde  nos  colonies  sous  le  nom  à.' esclaves  }  si  ces  nègres  , 
dont  le  crime  originel  est  d’avoir  la  peau  noire ,  n’inspirent 
aucun  intérêt  comme  membres  de  la  famille  humaine ,  ils 
doivent  du  moins  en  inspirer  à  leurs  cupides  possesseurs 
comme  valeur  représentative,  comme  meubles  de  prix;  et 
cependant  la  médecine  des  nègres  est  encore  à  faire.  Habi¬ 
tués  à  les  considérer  comme  des  espèces  d’animaux  confinant 
à  la  brute,  les  colons  traitent  les  nègres  à  peu  près  comme 
les  maquignons  traitent  les  chevaux;  et,  comme  dans  ces 
organisations  abruties  et  vivaces,  les  maladies  minent  len¬ 
tement  les  forces ,  on  ne  s’occupe  d’eux  que  lorsque  l’orga¬ 
nisme  succombe.  La  débilité  ,  qui  devient  alors  le  symptôme 
dominant,  sertde  prétexte  aux  médications  incendiaires  qui 
ne  raminent  un  instant  l’énergie  que  pour  replonger  l’éco¬ 
nomie  dans  un  collapsus  dont  la  mort  est  le  terme ,  et  qui 
désormais  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Déçus  par  le  brisement  des  forces  que  détermine  l'influence 
prolongée  d’une  haute  température,  vaincus  par  la  ténacité 
des  préjugés  coloniaux  ,  les  médecins  finissent  par  se  sou¬ 
mettre  aux  exigences  delà  coutume  ;  et,  soit  faiblesse  ,soit 
habitude  ,  continuent  de  suivre  les  erremens  de  la  tradition, 
sans  60UCis  dos  résultats  dont  l’opinion  les  absout  d’avance. 
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U  ÛTTatlqtTHll  Jeubô  médecin  imbu  des  principes  de  la  mê- 
^Cclne  moderne ,  indépendant  par  6a  position,  ploin  de  zèle 
potrr  Son  art  et  d'amour  pour  l’humanité ,  vînt  enfin  rompre 
«n  Visière  à  de  si  funestes  abus ,  et  soumettre  à  l’analyse 
tine  insidieuse  maladie  ,  jusque-là  méconnue  et  abandonnée 
au  plus  aveugle  empyrisme. 

j  •  Comme  le  plus  haut  degré  de  la  maladie  estmarqué  par  des 
symptômes  gastriques  et  des  désordres  circulatoires  ,  palpi¬ 
tations  ,  défaillances,  etc.,  le  vulgaire  lui  a  donné  le  nom  de 
mal  d' estomac  ou  mal-cœur.  Il  n’en  fallait  pas  davantage 
pour  mettre  sur  la  voie  un  médecin  pénétré  des  principes 
de  l’école  physiologique  ,  et  le  docteur  Ségond  ,  étudiant 
dans  toutes  ses  phases  la  misérable  existence  du  nègre  ,  est 
parvenu  ,  au  moyen  de  l’analyse ,  à  rationaliser  cette  bizarre 
affection.  De  constitution  lymphatique  entachés  de  vices 
originels  ,  soumis  à  une  alimentation  grossière  ,  adonnés  à 
!  tous  les  excès  et  livrés  aux  plus  rudes  travaux  ,  les  nègres 

t- 

sont  en  quelque  sorte  dans  une  prédisposition  maladive  per¬ 
manente  ,  et  les  causes  déterminantes  ne  manquent  pas. 

>  Débutant  ordinairement  sous  forme  chronique,  la  maladie 
d’abord  échappe  à  l’investigation  ,  est  exaspérée  par  les  to¬ 
piques  ou  les  évacuans ,  et  ce  n’est  que  lorsque  le  marasme  , 
l’anasarque  et  l’impuissance  musculaire  absolue  ont  abattu 
le  malade  ,  qu'on  s’occupe  sérieusement  du  mal  ;  mais  alors 
son  origine  et  son  essence  sont  le  plus  souvent  méconnais¬ 
sables.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  la  description  de 
tontes  les  nuances  de  cette  maladie.  Les  caractères  anatomi¬ 
ques  De  sont  pas  étudiés  avec  moins  de  soin  :  M.  Ségond  sait 
parfaitement  apprécier  la  filiation  des  phénomènes  ,  et  isoler 
les  lésions  secondaires  de  celles  qui  constituent  l’essence 
primitive  du  mal.  Ici  l’on  rencontre  toutes  les  formes  d’alté¬ 
rations  chroniques  des  voies  digestives ,  depuis  la  rougeur 
vive  Jusqu’à  l'atrophie  et  au  ramollissement  blanc ,  qui ,  pour 
l'auteur,  sont  encore  des  résultats  de  l’irritation.  Au  sujet 
du  traitement,  M.  Ségond  commence  par  exposer  les  dangers 
de  la  pratique  vulgaire  ,  puis  il  développe  les  règles  du  trai¬ 
tement  rationnel ,  qui  consiste ,  avant  tout,  dans  l’application 
des  lois  de  l’hygiène ,  puis  dans  celle  des  antiphlogistiques 
proportionnés  à  l’acuité  et  à  la  durée  de  la  maladie  ;  il  tient 
compte  de  la  constitution  molle  et  débile  pour  employer  à 
propos  de  légers  toniques.  Les  épiphénomènes  ,  tels  que  les 
désordres  du  cœur,  la  dyspnée,  les  épanchemens  séreux 
fixent  son  attention.  Il  n’exclut  pas  même  le  calomel ,  mais 
appliqué  au  gros  intestin.  La  prophylaxie  lui  donne  occasion  de 
proposer  des  améliorations  d’une  incontestable  utilité;  enfin, 
pénétrant  dans  l'essence  de  la  maladie ,  il  déroule  avec 
habileté  le  mécanisme  et  l'enchaînement  des  symptômes  , 
et  tire  un  des  plus  puissans  argumens ,  en  faveur  de  l’irrita¬ 
tion  ,  de  l’influence  même  du  traitement  qu’il  propose,  com¬ 
parée  à  celle  des  traitemens  usités. 


L’introduction  d’un  placenta  et  de  son  cordon  dans 
le  vagin  est- elle  possible  ,  hors  le  temps  de  l’ac¬ 
couchement  }  et  peut-elle  ,  dans  certains  cas  , faire 
supposer  un  accouchement  réel  ? 

Thèse  Par  M.  NESTOR  PELLASSYP  (aris,  1833). 

La  dissertation  de  M.  N.  reiiassy,  déjà  remarquable  par 


son  titre ,  nous  a  frappé  par  son  originalité.  Elle  sort  réelle¬ 
ment  de  la  ligne.  Ce  n’est  plus  dans  des  sentiers  battus  ç[tie 
le  lecteur  se  trouve  engagé.  Des  aperçus  nouveaux  naissent 
maturellement  du  sujet  même  de  cette  thèse  ,  si  la  question 
M’eut  être  posée  et  résolue  affirmativement ,  comme  noiï$ 
sommes  tentés  de  l'admettre  avec  l’auteur. 

Passant  en  revue  les  nombreuses  circonstances  qui  péu* 
vent  engager  une  femme  à  vouloir  simuler  une  grossesse, 
©t  par  suite  un  accouchement,  M.  Pellassy  est  conduit  Ht 
examiner  si  l’organisation  du  vagin  peut,  hors  le  temps: 
de  l’accouchement ,  se  prêter  à  une  dilatation  assez  consi¬ 
dérable  pour  recevoir  dans  sa  cavité  un  corps  aussi  volumi— 
fneuxque  l’est  un  placenta.  Cette  possibilité  lui  est ,  du  reste  y 
démontrée  par  les  expériences  probantes  qu'il  a  faites  ,  en 
introduisant  sur  douze  cadavres  de  femmes ,  puis  sur  six 
sujets  vivans  ,  au  moyen  d’un  spéculum  ,  des  placenta  qui 
venaient  d'être  extraits. 

Avant  cette  tentative ,  le  fait  connu  de  la  grande  dila¬ 
tation  du  vagin  ,  par  le  tamponnement ,  les  éponges  pré¬ 
parées  et  des  pessaires  d’une  grosseur  vraiment  mon¬ 
strueuse ,  avait  déjà  fait  pressentir  à  l’auteur  qu’il  serait 
possible  d’introduire  dans  le  vagin ,  hors  le  temps  de  l’ac¬ 
couchement  ,  un  délivre  et  son  cordon. 

Nous  sentons  fort  bien  que  l’excessive  dilatabilité  des 
organes  génitaux  de  la  femme ,  et  qui  peut  être  aidée  en¬ 
core  par  l’usage  longtemps  continué  des  corps  huileux 
et  relâchans  ,  est  propre  à  faire  naître  l’idée  de  mettre  à 
profit  cette  circonstance.  Nous  regrettons  seulement  qu’à 
l’appui  de  cette  démonstration  ,  l’auteur  ne  puisse  nous 
signaler  aucun  fait  de  supposition  de  part  où  l’on  aurait  eu 
recours  à  ce  moyen;  toutefois  il  rappelle  qu’en  1773  ,  le 
Châtelet  de  Paris  eut  à  punir  un  délit  de  supposition  de  part , 
dont  nous  ignorons  les  particularités. 

Si  l’on  réfléchit  aux  motifs  puissans  qui  peuvent  en¬ 
gager  un  femme  à  vouloir  en  imposer,  on  concevra  fa¬ 
cilement  que,  dans  des  circonstances  données ,,  cette: 
idée  puisse  lui  venir  ou  lui  être  suggérée  par  des  personne* 
que  réunit  le  même  intérêt.  Parmi  ces  différens  mobiles,, 
qui  varient  suivant  les  classes  de  la  société ,  nous  rapporte¬ 
rons  les  suivans  : 

Une  femme ,  qui  doit  à  son  mari  une  fortune  considé¬ 
rable  ,  une  position  brillante  dans  le  monde  ,  est  sur  le 
point,  par  la  mort  présumée  de  son  époux,  dépasser  de 
l’opulence  à  une  affreuse  misère  ,  du  sein  des  grandeurs: 
à  un  état  obscur  ;  à  cette  idée  désastreuse  ,  son  orgueil  sej 
révolte  ,  son  imagination  recherche  et  accueille  avidement’ 
tous  les  stratagèmes  qui  pourront  lui  faire  conserver  lesi 
avantages  de  sa  position  ;  elle  peut  songer  alors  à  se  déclarer: 
enceinte,  et  à  prendre  en  conséquence  toutes  les  dispositions  j 
relatives  à  son  Taux  accouchement ,  présenter  ,  en  temps) 
opportun  ,  un  nouveau-né  dont  elle  dira  être  accouchée  „ 
en  faisant  constater  que  le  délivre  et  le  cordon  sont  encore* 
renfermés  en  entier  ou  en  partie  dans  le  vagin ,  si  même: 
l’enfant  ne  se  trouve  pas  suspendu  au  cordon.  L’époque  dea 
règles  peut  ensuite  concourir  à  simuler  les  suites  de  couchés;. 
Le  mari ,  qui  n'a  conçu  aucun  soupçon  sur  sa  femme  ,  sera 
lui-même  le  premier  abusé  ,  et  peut-être  sera-t-il  encore  le 
premier  à  refuser  au  médecin  que  l’on  aura  fait  appeler , 
un  examen  subséquent,  prétextait  la  vive  sensibilité  de  sa 
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femme ,  qui  déploiera  tous  les  faux  dehors  d’une  pudeur 
alarmée ,  Comme  cela  se  pratique  dans  çe  que  l'on  est 
convenu  de  nommer  le  grand  monde. 

Dans  une  condition  encore  plus  élevée ,  la  fraude  sera 
peut-être  plus  facile.  Supposons ,  par  exemple,  un  inté¬ 
rêt  de  dynastie  :  tout  est  prévu  ,  convenu  d’avance...  La 
princesse  dont  on  veut  un  rejeton  mâle  ,  se  soustraira  aux 
regards  trop  elairvoyans  5  elle  s’accommodera  de  manière  à 
déguiser  son  artifice  pendant  neuf  mois  ;  puis  au  terme  fixé 
pour  l'accouchement,  la  femme  sera  dite  avoir  été  surprise 
par  les  douleurs  de  l’enfantement ,  après  avoir  mis  au  monde, 
en  une  ou  deux  douleurs  feintes  ,  l’enfant  supposé.  Arrivés 
trop  tard  ,  les  témoins  et  l’accoucheur  lui-même  ne  pourront 
plus  assister  qu’à  la  délivrance.  Cependant  comme  la  femme 
présente  des  indices  apparens }  et  soi-disant  certains 
d’un  accouchement  récent  (le  placenta  étant  encore 
engagé  dans  le  vagin)  }  aucun  doute  ne  s’élèvera  dans 
l'esprit  des  assistans,  et  le  but  aura  été  atteint,  même  au¬ 
près  du  prétendant  dont  la  position  motivait  plus  de  défiance, 

11  n'est  pas  besoin  de  dire  que  ,  pour  un  esprit  circons¬ 
pect  ,  cette  fraude  serait  toujours  assez  facile  à  découvrir. 

La  thèse  de  M.  Pellassy  a  donc  pour  objet  de  dévoiler 
les  artifices  auxquels  une  femme  pourrait  avoir  recours  , 
et  d’indiquer  aux  accoucheurs  et  ^ux  sage-femmes  les 
moyens  d’investigation  propres  dans  tous  les  cas  à  faire 
découvrir  la  supercherie  ,  et  à  empêcher  de  se  laisser  pré¬ 
venir  par  des  apparences  plus  ou  moins  spécieuses. 

Cette  question  nous  paraît  d’autant  plus  importante  , 
qu’on  s’est  assez  peu  occupé  en  législation  ,  comme  en 
médecine  légale  ,  des  cas  de  supposition  de  part.  Toute 
la  sollicitude  des  légistes  semble  s’être  concentrée  plutôt 
sur  le  délit  de  substitution  ,  et  surtout  celui  de  suppres¬ 
sion  de  part  y  et  aussi  sur  le  crime  d 'infanticide. 

La  bonne  foi  avec  laquelle  M.  Pellassy  a  examiné  cette 
question  médico-légale  ,  fait  espérer  qu'il  n’aura  point 
encouru  le  reproche  de  fournir  par  ce  travail  de  nouvelles 
armes  à  la  fraude,  puisqu’à  côté  de  ces  stratagèmes  se 
trouvent  indiquées  les  règles  invariables  de  prudence  et  de 
circonspection  qui  doivent  faire  éviter  l’erreur. 

L’originalité  de  cette  dissertation  a  probablement  eu  sa 
source  dans  l’appréciation  du  caractère  moral  de  la  société 
actuelle ,  où  nous  voyons  journellement  l’intérêt  privé  être 
l’unique  mobile  des  actions.  Au  reste  ,  cette  question  déli¬ 
cate  se  rapproche  de  celle  qui, après  une  espèce  de  réproba¬ 
tion  morale  ,  vient  d’être  reproduite  et  mieux  appréciée  , 
je  veux  parler  de  la  question  qui  a  pour  objet  :  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel ,  que  réclame  ,  dans  certains  cas  , 
la  position  de  ia  mère  et  de  l’enfant,  B.  Voisin. 


(Toxicologie.)  Mémoire  sur  V Acide  oxalique  ,  lu  à  la 
v  société  médico-botanique  de  Londres }  le  26  mars 
1833, 

Par  J.  CLETîDINRnsG ,  M.  D.,  professeur  de  toxicologie. 

i  ' 

t’acide  oxalique  n’est  guère  connu  des  toxicologistes  que 
depuis  vingt  ans.  Scs  propriétés  chimiques  avaient  attiré  l’at¬ 


tention  plusieurs  années  auparavant  5  ffrais  }e  ne  connais  au¬ 
cun  fait  de  mort  ou  d’accidens  causés  par  lui ,  avant  1 S 1 4 V 
Bans  l’un  des  numéros  du  London  medical  Repository 
de  cette  au..ée  ,  on  trouve  un  cas  d’empoisonnement  par  cet 
acide  ,  rapporté  par  M.  Royston  ;  je  ne  sache  pas  non  plus’ 
que  ses  qualités  nuisibles  aient  été  l’objet  de  recherches  ex¬ 
périmentales  avant  1815  ;  c’est  dans  cette  année  que  le; 
professeur  Thompson  publia ,  dans  le  recueil  ci-dessus  y 
le  détail  de  trois  expériences  sur  ce  poison  ,  accompagnées 
de  considérations  pathologiques  et  chimiques  importantes. 
Mais  le  travail  le  plus  complet  sur  ce  sujet,  sous  les  rapports 
physiologique ,  pathologique ,  chimique  et  pratique  ,  est  ce¬ 
lui  des  docteurs  Coindet,  et  Christison  ,  publié  dans  le  99* 
volume  de  Y Edinburgh  medical  and  surgic al  Journal» 
Sur  le  continent,  les  sels  apéritifs,  auxquels  l’acide  oxalique 
ressemble,  sont  peu  employés,  particulièrement  en  France,  de 
sorte  que  les  accidens  qu’il  peut  produire  y  sont  rares  5 
aussi  les  principaux  traits  de  l’histoire  de  ce  poison  sont-ils 
dus  aux  écrivains  anglais.  Depuis  ces  dernières  années ,  le 
docteur  Pommer ,  en  Allemagne  ,  en  a  fait  l’objet  de  ses  re¬ 
cherches  ,  et  en  a  consigné  les  résultats  dans  le  Salzburgh 
medicinisch-chirurgische  Zeitung  pour  1828  5  mais  les 
résultats  obtenus  par  le  docteur  Pommer  sont  surtout  recom¬ 
mandables  ,  comme  confirmation  des  travaux  des  docteurs 
Coindet  et  Christison.  *  . -v; 

Depuis  1814  ,  le  sel  oxalique  s’est  distingué  comme  poi¬ 
son,  et  a  peut-être  causé  plus  de  morts  imprévues  qu’au¬ 
cun  autre.  La  fréquence  de  ces  accidens  est  due  à  plusieurs 
causes  :  il  porte  un  nom  peu  alarmant  j  un  composé  qui  con¬ 
siste  en  un  tartrate  uni  à  un  oxalate  de  potasse  ,  est  connu 
vulgairement  sous  le  nom  de  sel  essentiel  de  citrons.  I| 
est  employé  dans  les  ménages  pour  enlever  les  tâches  d’en¬ 
cre,  pour  éclaircir  les  harnais,  et  par  les  teinturiers,  pour 
la  préparation  des  cotons.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux, 
c'est  sa  ressemblance  perfide  avec  le  sel  apéritif,  vendu  com¬ 
munément  en  détail,  sous  le  nom  de  sel  d’Epsom.  Sous  ce 
nom  circulait  généralement,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
un  mélange  de  sulfate  de  magnésie  et  de  soude  ,  qui  pour¬ 
rait  être  facilement  pris  pour  l’acide  oxalique  et  réciproque¬ 
ment.  L’acide  ressemble  à  ce  sel  pour  la  couleur ,  la  solubi¬ 
lité  ,  quoiqu’il  exige  cependant  une  proportion  d’eau  beau¬ 
coup  plus  considérable  ,  et  pour  la  forme  de  ses  cris¬ 
taux. 

Quoiqu’il  soit  connu  depuis  peu  d’années  par  les  chimis¬ 
tes  eux-mêmes,  comparativement  aux  autres  acides ,  l’acide 
oxalique  est  abondamment  répandu  dans  la  nature.  Cn  le  trouve 
dans  une  foule  de  végétaux  :  dans  le  persil,  la  bistorte,  le 
fenouil,  la  gentiane  rouge,  la  racine  de  réglisse,  la  mandra¬ 
gore  5  quelques  espèces  d’iris ,  la  scille ,  la  tormentille,  la 
valériane,  le  gingembre,  et  d’autres  plantes  communes.  II 
a  aussi  été  découvert  dans  plusieurs  écorces,  comme  la  ca¬ 
ndie  blanche ,  la  cinnamone ,  la  cascarille ,  l’écorce  de  quas- 
sia,  de  chcne  ,  de  simarouha  ,  d’orme,  et  plusieurs  autres. 
Dans  toutes  ccs  racines  ou  écorces,  il  existe  à  l’état  d'oxa- 
late  de  chaux.  Dans  une  variété  de  lichens  de  l’espèce  crus- 
tacée ,  que  l’on  trouve  dans  des  lieux  arides ,  au  sommet  des 
montagnes,  ce  sel  existe  dans  de  fortes  proportions.  II  sem¬ 
ble,  chez  ces  plantes  végéto-minéralcs ,  remplir  l'office  du 
phosphate  de  chaux  chez  l'homme  j  il  leur  donne  la  rigidité 
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qui  ieitf  est  «l  nécessaire  dans  leurs  réglons  favorites  des  tem¬ 
pête*  et  des  grêles.  Braconnot  a  trouvé  dans  quelques  échan¬ 
tillons  ,  qu’il  y  entrait  dans  une  proportion  do  cinquante 
pour  cent.  Chacun  connaît  le  goût  acide  de  plusieurs  oseil¬ 
les.  L’oseille  des  bols  ( rumex  acetosa )  croit  dans  tous  les 
bols  humides  ,  dans  les  lieux  ombragés  ,  souvent  le  long  des 
chemins.  L’oseille  commune  ( acetosella  oxah ),  qui  a  donné 
fou  nom  au  poison  qui  nous  occupe  ,  est  très  employée  ,  par» 
tictilièrement  en  France  ,  comme  assaisonnement  5  cette 
plante  doit  son  agréable  saveur  acide  à  l’byperoxalate  de  po- 
tasse  Qu’elle  contient.  Le  pois  chiche  {cicer  parietinum)  , 
qui  feutre  comme  ingrédient  dans  Voila  podnda  des  Espa— 
gnols ,  contient  une  certaine  quantité  d’acide  oxalique  pur 
c’eSt  ta  seule  plante  où  il  existe  libre  de  toute  combinaison. 
Eeyeux  s’est  assuré  ,  en  coupant  la  chevelure  de  cette  plante, 
que  cette  partie  ainsi  entamée  laisse  couler  de  l’acide  oxa¬ 
lique  pur  en  dissolution.  Un  remède  Vulgaire,  la  rhubarbe* 
contient ,  d’après  Henry  de  Paris,  plus  de  trente  pour  cent 
<Tôxalate  de  chaux.  On  le  trouve  assez  fréquemment  dans  la 
Vô6Sie  âe  l’homme  ,  sous  le  nom  de  calcul  mural. 

,’Jttafs  l’acide  oxalique  du  commerce  n’est  tiré  d’aucune  de 
c^s  sborces  :  elles  sont  trop  peu  abondantes.  On  l’obtient 
par  la  distillation  de  l’acide  nitrique  sur  des  subtances  àni- 
ïbalés  et  végétales  ,  principalement  le  sucre.  11  a  été  ob¬ 
tenu  par  ce  procédé  avec  le  miel ,  la  gomme  arabique  ,  l’al¬ 
cool,  et  certains  calculs  animaux,  par  Bergman  ;  avec  la 
paMie  non  cristallisuble  du  jus  de  citron  ,  par  Scheele  ;  avec 
Jfààîde  des  cerises  par  Hermbstadt  ;  avec  le  bois  de  hêtre  , 
JjSJS^.'ttettlJng  •  avec  l'acide  et  les  contenus  saccharins  des 
,  des  citrons ,  des  cerises  et  des  framboises  ,  par 
îWestrumb  ;  avec  la  soie  ,  les  cheveux ,  les  tendons  ,  la  laine» 
le  caillot  du  sang,  l’albumen  de  l’œuf ,  l’amidon  et  leglutic, 
par  Berthollet.  Enfin  Gay-Lussac  ,  et  un  de  mes  amis ,  pro¬ 
fesseur  de  toxicologie  ,  l’ont  obtenu  en  soumettant  une  sub¬ 
stance  animale  à  l’action  de  la  potasse  caustique. 

Effets  physiologiques.  —  L’acide  oxalique  agit  comme 
poison  local  ou  comme  poison  général  ou  constitutionnel  , 
suivant  la  dose  et  le  mode  d’administration.  S’il  est  pris 
concentré  et  à  forte  dose  ,  comme  une  once  ou  plus  ,  il  est 
rapidement  mortel ,  et  tue  par  syncope.  De  même  qu’une 
boisson  froide  ,  prise  après  un  violent  exercice  dans  une 
atmosphère  très  chaude ,  ou ,  comme  un  coup  violent  sur 
l’estomac ,  il  porte  une  atteinte  immédiate  et  irréparable 
aux  propriétés  vitales  des  organes  5  il  produit  une  gastrite  du 
caractère  le  plus  redoutable  et  le  plus  rapidement  fatal,  ac¬ 
compagnée  de  l’affaiblissement  de  l’action  du  cœur  et  d’un 
évanouissement  promptement  mortel ,  ressemblant  au 
collapsus  du  choléra.  Examinant  le  cadavre  peu  de  temps 
après  la  mort,  on  trouve  l’estomac  assez  semblable  à  celui 
des  malades  morts  de  la  fièvre  jaune  5  il  est  fortement  injec¬ 
té  }  sa  membrane  muqueuse  enflammée  offre  des  escarrhes 
gangréneuses  5  il  contient  des  matières  semblables  à  du  marc 
de  câfé  ,  des  liquides  ,  etc.  Si  l’examen  cadavérique  est  re¬ 
tardé  de  plusieurs  heures  ,  et  surtout  s’il  est  retardé  d'un 
jour  ou  deux,  les  tuniques  muqueuses  et  musculaires  ,  et 
le  tissu  cellulaire  interposé  ,  sont  corrodés  par  l’acide  ,  s’il 
a  été  avalé  dans  un  état  de  concentration  ,  et  réduit  en 
bouillie  gélatineuse ,  ou  même  entièrement  dissous.  Dans 
quelques  cas  ,  le  péritoine  participe  en  partie  à  la  dccom- 
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la  tunique  séreuse  ,  et  de  ce  qui  *  échappé  i  I*  dfonvga n?sa- 
tion ,  et  cette  Injection  tfê tend  dans  le  «mal  alimentaire» 
Aucun  autre  organe  que  l’estomac  ne  présente  nécessaire¬ 
ment  une  lésion  organique ,  et  11  f  4  même  des  cas  oû 
J’aclde  oxalique  était  concentré  ,  ét  oü  lo  Viscèr»  était 
exempt  d’altérations.  II  est  remarquable  que  les  Intestins 
«ouffrent  rarement  beaucoup  ,  et  que  oes  déjection*  san¬ 
guinolentes  que  l’on  s’attend  à  voir,  ont  été  rarement  obser-i 
Yées.  Quand  la  mort  a  eu  lieu  par  syncope  ,  le  cœur  A  perdtt 
toute  son  irritabilité  ,  et  ses  cavités  gauches  sont  pleines  da 
Bang  veineux  5  mais  si  on  Injecte  l’acide  dans  J es  veines  f  et 
même  dans  une  veine  considérable  ,  il  ne  produit  aucune 
«Itération  du  sang ,  suivant  Coindet  et  Christison.  Ce  (hit 
A  été  confirmé  par  Pommer  {Marx,  gift.  Lehre ,  2‘e  aé- 
ïheilung  ,  B.  1 67  )  ,  qui  a  trouvé  que  la  consistance  ,  la 
couleur  et  l’artérialisation  du  sang  n’en  sont  en  rien  al¬ 
térées.  La  mort  peut  suivre  l’ingestion  du  poison  de  quel¬ 
ques  minutes  ,  et  rarement  elle  se  fait  attendre  plus  d’une, 
tieure  ou  deux.  Les  docteurs  Christison  et  Coindet ,  dans 
l’ouvrage  cité  ,  disent  qu’ils  ont  vu  un  animal  expirer  en; 
deux  minutes ,  après  l'ingestion  d’une  forte  dose  de  oet. 
acide.  Si  l’acide  oxalique  est  très  étendu,  il  n’agit  plus: 
comme  un  violent  irritant  local  ,  il  produit  peu  de  douleur* 
épigastrique  ,  dans  quelques  cas  point  de  gastrite  ,  mais  t 
toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  il  est  encore  plus  rapide¬ 
ment  fatal.  Les  docteurs  Christison  et  Coindet  affirment 
qu’une  petite  quantité  d’acide  oxalique  tue  un  animal  dix 
ou  douze  fois  plus  promptement  ,  quand  il  est  étendu,  que. 
quand  il  est  concentré  ;  il  est  alors  plus  facilement  absorbé , , 
et  détruit  la  vie  par  syncope  ,  tétanos  ou  coma  ,  suivant  la 
quantité  introduite  dans  l’économie  animale.  II  semblerait  ,1, 
d'après  Christison  ,  que  la  syncope  est  le  mode- de  mort 
déterminé  par  une  forte  dose  du  poison  étendu  ,  le  tétanos 
par  une  dose  moins  considérable ,  et  le  coma  par  la  plus 
petite  quantité  possible  ,  qui  puisse  donner  la  mort.  Les 
effets  de  l’acide  étendu  ont  été  trouvés  les  mêmes,  quel 
que  soit  l’organe  qui  le  reçoit ,  la  plèvre  ,  le  péritoine  ,  tes 
poumons,  l’estomac,  etc.  Comme  la  plupart  des  autres 
poisons  ,  il  est  surtout  mortel  quand  il  est  injecté  dans  les 
vaisseaux  sanguins  ;  et  cependant  le  sang  avec  lequel  il  a 
été  mêlé  semble  parfaitement  normal  et  sans  altération  , 
et  dans  ces  expérimentations  on  n’en  a  pu  découvrir  aucune 
trace  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ,  lors  même  qu’on 
les  examine  presque  immédiatement  après  l’Injection  du 
poison.  Le  docteur  Thompson  ,  il  est  vrai ,  croit  avoir  re¬ 
connu  la  présence  d’un  acide  dans  le  sang  contenu  dans  le 
cœur,  parce  que  ce  sang  rougissait  lç  papier  bleu  5  mais  il 
est  probable ,  d’après  Christison  et  Coindet  ,  que  le  docteur 
Thompson  ,  et  le  docteur  Perey ,  qui  pense  comme  lui  ,  se 
sont  laissé  induire  en  erreur ,  en  ne  tenant  pas  compte 
de  la  coloration  produite  sur  le  papier  par  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang  ,  et  que  MM.  Christison  et  Coindet  ont  tou¬ 
jours  fait  disparaître  par  le  lavage.  Ainsi  nulle  trace  du 
poison  ne  peut  être  trouvée  dans  les  sécrétions  et  les  ex¬ 
crétions  ,  quand  il  est  injecté  dans  les  vaisseaux  sanguins  , 
et  une  si  rapide  disparition  fait  penser  qu’il  est  immédiate¬ 
ment  décomposé. 

La  çeule  lésion  organique  appréciable  dans  les  cadavres 
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des  personnes  qui  ont  été  empoisonnées  par  cet  acide  très 
étendu  ,  sont  un  cœur  pulmonaire  flasque  et  quelques 
traces  de  gastro-entérite. 

Le  traitement  consiste  â  remplir  l’estomac  aussi  promp¬ 
tement  que  possible,  de  magnésie  ou  de  craie  suspendue 
dans  l’eauj  la  magnésie  estpréférable,' parce  qu  elle  ne  donne 
lieu  au  dégagement  d’aucun  gaz.  Si  ce  moyen  peut  être  em¬ 
ployé  assez  promptement,  l’acide  est  neutralisé  ;  il  se  forme 
un  sel  insoluble,  et  le  danger  est  passé.  Christison  dit  qu’il 
faut  réduire  en  poudre  du  mortier  et  l’avaler,  si  on  n'a  pas 
de  magnésie  ou  de  craie  sous  la  main.  Si  l’on  ne  peut  se  pro¬ 
curer  aucuu  de  ces  contre- poisons,  il  faut  faire  vomir,  ou  se 
servir  de  la  pompe  stomacale,  sans  délai,  car  la  perte  d’un 
seul  instant  rendra  tous  les  efforts  infructueux,  bans  le  ca3 
d’une  gastrite  ,  le  traitement  antiphlogistique  est  indiqué  , 
après  que  les  symptômes  inflammatoires  sont  domptés ,  l’u¬ 
sage  de  l’opium ,  de  l’alcool,  ou  d’autres  caïmans  et  stinau- 
lans  pourra  être  nécessaire,  suivant  les  symptômes ,  tels  que 
le  froid  de  la  surface  du  corps,  l’extrême  faiblesse  ou  l’ab¬ 
sence  du  pouls,  etc.  Dans  quelques  cas,  où  les  symptômes 
locaux  sont  plutôt  ceux  de  l'irritation  que  de  l’inflammation, 
et  dans  la  plupart  des  cas  où  l’empoisonnement  est  dû  â 
l'acide  très  étendu ,  les  médicamens  de  l'ordre  indiqué  en 
dernier  lieu  peuvent  être  utiles ,  sinon  dès  le  début ,  au 
moins  lorsqu’on  croit  être  sur  qu’il  n’y  a  plus  d’acide  libre 
dans  l’estomac.  Avant  de  quitter  ce  sujet,  il  est  bon  de  pré¬ 
venir  les  praticiens  contre  l’emploi  des  alcalis  proprement 
dits  (perfect  alcalies  ).  11  est  reconnu  en  toxicologie  que  les 
poisons  qui  agissent  par  absorption,  et  indépendamment  de 
l’irritation  locale,  sont  nuisibles  dans  toutes  leurs  combinai¬ 
sons  solubles.  De  plus,  il  a  été  éprouvé  que  les  composés 
d’acide  oxalique  avec  l’ammoniaque  ou  la  potasse  ne  sont 
guère  moins  funestes  que  l'acide  pur.  Les  alcalis  pourraient 
donc  tout  au  plus  diminuer  ou  prévenir  la  lésion  locale  qui 
résulte  de  la  concentration  du  poison,  avantage  qui  serait 
plus  que  balancé  par  leurs  propriétés  irritantes,  particuliè¬ 
rement  pour  l’ammoniaque  ,  et  d’ailleurs  parce  qu’ils  favori¬ 
seraient  l’absorption  en  prévenant  l'inflammation. 
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Phonospasmïe  }  nouvelle  sorte  de  névrose  non  en¬ 
core  décrite  ;  par  le  docteur  Semolla. — Quelque  étendue 
que  présentent  les  catalogues  nosologiques  ,  ils  ne  peuvent 
cependant  comprendre  toutes  les  formes  si  variées  et  pres- 
qu’infinies  des  maladies.  Aussi  s’en  manifeste-t-il  de  temps 
en  temps  qui  viennent  surprendre  par  leur  nouveauté  les 
praticiens  les  plus  érudits  et  ceux,  qui  ont  le  plus  d’expé¬ 
rience.  On  doit  ranger  parmi  ces  cas  extraordinaires  la  singu¬ 
lière  affection  que  vient  de  décrire  dans  un  mémoire  le  doc¬ 
teur  Scmobla,  affection  observée  par  lui  sur  un  maladt  de 
l'hôpital  des  Incurables  de  Naples.  Un  jeune  homme  d'une 
bonne  constitution,  et  qui  paraissait  d’ailleurs  en  parfaite 
santé ,  était  constamment  pris  de  fortes  convulsions  généra¬ 
les  dès  qu'il  voulait  émettre  des  sons  ou  prononcer  Uc* 


mots  (l).  Cet  état  de  dépendance  des  convulsions ,  pax 
rapport  à  la  voix,  établissant  le  caractère  principal  de  la  ma¬ 
ladie,  détermina  l’auteur  à  lui  donner  le  nom  de  phonospas- 
mie  pour  la  distinguer  des  autres  névroses.  Une  chose  digne 
de  remarque,  c’est  que  les  convulsions  duraient  seulement 
tant  que  le  malade  persistait  à  faire  usage  de  la  voix  5  hors  de 
là  tout  rentrait  dans  l’état  normal.  II  y  avait  déjà  trois  jours 
depuis  l'apparition  du  mal ,  et  cependant  il  pouvait  poursuivre 
6on  métier  de  portefaix,  en  s'astreignant  à  garder  le  silence 
pour  ne  pas  éprouver  de  spasme  durant  son  travail.  Les  con¬ 
vulsions  se  propageaient  aux  muscles  extenseurs  du  cou,  du 
tronc  et  des  membres  ,  qui ,  vibrant,  pour  ainsi  dire ,  se  re¬ 
dressaient  en  serrant  les  pieds  l’un  contre  l’autre  ,  et  rappro¬ 
chant  le  bras  des  côtés.  Pour  représenter  avec  plus  d’exac¬ 
titude  la  forme  de  ces  convulsions,  l’auteur  les  compare  à 
celles  des  grenouilles  convenablement  préparées  et  soumises 
â  l’action  galvanique  ,  ou  aussi  aux  mouvemens  rapides  des 
jongleurs,  quand,  marchant  sur  lés  mains,  ils  jettent  les 
pieds  en  l’air  pour  conserver  l’équilibre. 

Une  frayeur  semblait  avoir  été  la  cause  de  cette  affection. 
L’auteur  la  regarde  comme  dépendant  d’une  congestion  de 
la  partie  du  mésocépbale,  d’où  naissent  conjointement  les 
dernières  racines  des  nerfs  récurrens  et  les  nerfs  du  mouve¬ 
ment  ;  d’où  résultait  qu'aux  mouvemens  nécessaires  pour 
produire  la  voix  s’associaient  d'une  manière  irrésistible  les 
convulsions  qui  faisaient  le  caractère  de  cette  maladie. 

C’est  sur  l’étiologie  de  cette  maladie  que  fut  fondé  un  pro¬ 
nostic  favorable  ,  comme  le  choix  des  moyens  qui  étaient  les 
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plus  capables  de  faire  cesser  promptement  ses  effets.  Aussi, 
après  avoir  employé  sans  grand  résultat  la  saignée  le  pre- 
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mier  jour,  l'application  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes 
fit  disparaître  avec  1a  plus  grande  promptitude  tous  les  acci- 
dens,  si  bien  qu’au  bout  de  quelques  heures  le  malade  était 
complètement  rétabli.  Ce  fait  nous  a  paru  pouvoir  jeter 
quelque  lumière  sur  la  physiologie  obsepre  encore  du  sys¬ 
tème  cérébro-spinal.  (  Annali  universali  di  Medicina  f 
marzo  1833.) 

Mémoire  sur  la  sciatique  nerveuse.  —  Selon  M.  Pe- 
trini ,  la  cause  la  plus  prochaine  de  la  sciatique  consiste 
dans  un  stimulus  ,  soit  traumatique  ,  soit  produit  par  une 
diathèse.  (2)  Suivant  Eychenmayer ,  l’électricité  en  est  la 
principale  cause  occasionelle,  et,  dit  l’auteur,  ce  principe 
électrique  est  entrainé  par  le  calorique  qui  se  développe  par 
l'afflux  du  sang  dans  la  partie  irritée,  fil.  Petrini  croit  que  la 
sérosité  vaginale ,  regardée  par  Cotugno  comme  la  cause 


(1)  Un  fait  à  peu  près  semblable  a  été  observé  par  le 
traducteur  ,  il  y  a  plusieurs  années,  chez  un  jeune  homme 
de  15  ans  environ  ,  affecté  d’une  chorée  déjà  ancienne  ,  et 
qui  venait  d’être  pris  d’une  variole  confluente.  Toutes  les 
fois  que  ce  malheureux  essayait  de  répondre  aux  questions 
qui  lui  étaient  adressées,  non-seulement  les  convulsions  gé¬ 
nérales  et  choréiques  augmentaient,  mais  il  était  obligé  à 
des  efforts  inouïs  pour  proférer  le  moindre  son  ,  efforts  qui 
entraînaient  les  contractions  les  plus  violentes  et  une  con¬ 
gestion  telle  de  la  face  ,  que  l’on  eût  dit  que  les  légumens 
allaient  se  rompre  et  les  yeux  sortir  de  leurs  orbites. 

(2)  Et  déposé  sur  te  névrilèuM  des  deux  nerfs  fémoral  et 
sciatique  ou  sur  un  seul. 
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primîtive  et  occaslonelie  de  la  sciatique ,  est  plutôt  l’effet  que 
ia  cause  de  cette  maladie ,  quoique  son  accumulation  dans 
le  névrilème  puisse  devenir  cause  concomitante  de  la  sciati¬ 
que  ;  son  opinion  est  en  outre  que  la  diathèse  de  la  sciatique 
nerveuse  est  de  nature  irritative. 

Passant  à  la  cure  de  cette  maladie,  M.  Petrini  fait  connaî¬ 
tre  les  modifications  qu’il  a  apportées  à  la  méthode  de  l’us- 
tion ,  employée  par  son  père.  Cette  méthode  consiste  à  dé¬ 
truire  ,  au  moyen  d’une  petite  flèche  rougie  au  feu ,  l’angle 
d'union  que  forment  les  extrémités  du  nerf  sciatique  tibial 
entre  les  deux  derniers  doigts  du  pied  ,  et ,  pour  la  névralgie 
sciatique  antérieure  (l),  entre  le  second  doigt  du  pied  et  le 
gros  orteil.  Par  ce  moyen  ,  dit  l’auteur  ,  dont  la  théorie  nous 
parait  plus  qu’hypothétique,  le  calorique  libre  et  irradié  se 
répand  dans  tout  le  tronc  nerveux  :  la  sensation  primitive 
est  intervertie  ;  il  s’en  établit  une  autre  plus  forte ,  mais 
d’autant  plus  courte  qu’elle  ne  dure  que  le  moment  de  l’ap¬ 
plication  du  feu  ;  l’électricité  accumulée  ,  qui  est  la  cause 
principale  de  la  douleur ,  est  attirée  par  le  fer  chaud  placé  à 
l’extrémité  du  pied  et  répandue  dans  l’atmosphère  ;  la  lym¬ 
phe  ,  qui  transude  du  névrilème ,  devenue  plus  fluide  par  la 
diffusion  du  calorique  ,  cède  en  partie  à  la  loi  de  gravité  et 
au  stimulus  excédant  développé  dans  le  pied ,  et  d'autre 
part  est  rendue  plus  susceptible  d’être  reprise  par  les  ab- 
sorbans  dont  l’action  n’avait  eu  aucun  effet  par  suite  de  la 
cohésion. 

L’ustion  doit  être  employée  quand  la  sciatique  est  pure¬ 
ment  nerveuse,  qu’elle  n’est  pas  compliquée  d’altération 
organique  du  nerf  sciatique ,  et  quand  l’opération  se  fait,  afin 
de  détruire  avec  certitude  le  ganglion  nerveux  tibial.  Le  doc¬ 
teur  Petrini  opère  ainsi  l’ustion.  11  prépare  une  petite  flèche 
d’acier  qu’il  a  inventée,  de  la  figure  d’un  demi-cercle  alongé; 
deux  petites  attelles  pour  recouvrir  les  deux  derniers  doigts 
du  pied,  et  un  plumasseau  de  charpie  pour  les  tenir  écartés; 
une  feuille  de  laitue  beurrée  ,  une  petite  compresse  et  une 
bande  circulaire. 

Le  lieu  où  doit  se  faire  l’opération  doit  être  très  éclairé. 
La  situation  du  malade  doit  être  telle  que  son  pied  pose  li¬ 
brement  sur  une  table  ,  de  sorte  que  la  jambe  et  la  cuisse, 
étant  en  demi-flexion,  l’angle  du  genou  soit  très  obtus.  Les 
avantages  de  cette  situation  sont  que  le  nerf  n’est  pas  com¬ 
primé  par  la  contraction  musculaire ,  comme  il  le  serait  si 
le  malade  était  debout,  et  alors  le  mouvement  qu’accompagne 
la  sensation  rencontrerait  des  obstacles,  lesquels,  non-seu¬ 
lement  diminueraient  l’intensité  du  mouvement ,  mais  aussi 
affaibliraient  l’action  diffusivedu  calorique  et  ses  bons  effets. 
Les  inconvéniens  ne  sont  pas  moins  grands  quand  le  malade, 
étant  assis  durant  l’opération ,  sa  jambe  forme  avec  sa  cuisse 
un  angle  droit.  Des  frictions  doivent  être  faites  de  haut  en 
bas  ,  suivant  la  direction  du  nerf  sciatique  ,  avec  une  étoffe 
de  laine  pour  activer  l’équilibre  polaire ,  et  faciliter  vers 
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l’extrémité  du  pied  la  descente  du  fluide  extravasé  dans  le 
névrilème. 

La  petite  flèche  étant  rougie ,  on  la  fait  pénétrer  dans  le 
point  le  plus  élevé  de  l’angle  d’union  des  doigts  du  pied  , 
glissant  en  bas  jusqu’à  un  tiers  de  pouce  de  distance  de  la 
commissure  des  mêmes  doigts ,  et  perforant  les  tégumens 
communs,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  entre  l’une  et  l’autre 
phalange.  On  doit  préserver  les  tendons  extenseurs  du  der¬ 
nier  et  de  l’avant-dernier  doigt  du  pied.  Par  cette  raison,  on 
éloigne  les  doigts  l'un  de  l’autre  au  moyen  d’un  coussin  ana¬ 
logue  ,  se  gardant  toutefois  de  forcer  la  distension,  de  crainte 
d’éloigner  beaucoup  le  point  d’union  des  rameaux  nerveux  , 
et  ainsi  de  rendre  l’opération  infructueuse;  on  applique 
alors  les  deux  attelles  sur  les  deux  derniers  doigts  plongés 
dans  l’eau  ,  et  réunis  à  angle  aigu  dans  le  point  où  doit  com¬ 
mencer  l’ustion. 

Après  l’opération  ,  on  recommande  au  malade  de  se  pro¬ 
mener  quelque  temps  avant  d’appliquer  le  pansement ,  afin 
que  la  plaie  se  dégage  du  sang  par  la  rupture  de  quelques 
rameaux  veineux  ,  ce  qui  rend  l’opération  plus  utile.  Dè& 
qu’il  a  pris  un  peu  de  mouvement,  on  passe  au  pansement, 
ce  qui  se  fait  en  appliquant  sur  la  partie  brûlée  la  feuille  de 
laitue  préalablement  préparée  ,  une  compresse  et  la  bande 
circulaire  qui  doit  maintenir  l’appareil.  Ce  pansement  doit 
être  renouvelé  matin  et  soir  jusqu’à  complète  guérison.  La 
plaie  ne  cause  pas  d’autre  inconvénient  au  malade  ,  puis¬ 
qu’elle  ne  l’empêche  pas  d’exécuter  les  mouvetnens  ordinai¬ 
res.  S’il  se  trouvait  de  l’engorgement  ou  de  la  phlogose  ,  un 
court  repos  dans  le  lit  et  le  bain,  avec  de  l’eau  végéto-miné- 
rale,  suffisent  pour  les  guérir.  L’anatomie  enseigne  que  le 
nerf  crural ,  après  avoir  parcouru  la  cuisse  et  la  jambe ,  finit 
en  se  ramifiant  dans  la  partie  supérieure  et  interne  du  pied , 
envoyant  aussi  quelques  ramifications  dans  le  voisinage  du 
gros  orteil  et  du  second  doigt.  Chaque  fois  donc  que  le  cours 
de  la  douleur  et  les  autres  symptômes  annoncent  l’existence 
de  la  sciatique  nerveuse  antérieure,  on  opérera  l'ustion  en¬ 
tre  le  gros  orteil  et  le  second  doigt ,  en  observant  les  règles 
précédemment  décrites. 

Si  la  sciatique  est  artrique  ou  rheumatiquc ,  ou  invétérée  , 
l’ustion  ne  peut  servir  de  rien  ;  si  elle  dérive  d’une  diathèse, 
et  que  ,  sans  changer  ou  dissiper  la  diathèse  prédominante, 
on  opère  ,  on  ne  fera  que  dissimuler  la  douleur  qui  reparaî¬ 
tra  peu  après. 

On  pratique  l’ustion ,  conclut  l’auteur ,  dans  les  vraies  scia¬ 
tiques  nerveuses  avant  que  survienne  le  marasme  du  mem¬ 
bre  et  que  le  bulbe  nerveux  soit  attaqué  ;  on  fait  précéder 
la  méthode  locale  des  prescriptions  médicales  qui  peuvent 
faire  disparaître  la  diathèse  ,  et  on  obtient  ainsi  sans  délai  la 
guérison  du  malade ,  qui  auparavant  était  en  proie  aux  dou¬ 
leurs  les  plus  atroces. 

Après  l’exposé  de  son  traitement,  M.  Petrini  rapporte  six 
observations  à  l’appui  de  cette  méthode.  L.M. 
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Noie  sur  un  cas  de  surabondance  insolite  (13  onces)  de 
liquide  céphalo-spinal  constatée  chez  l’homme  ;  par 
M-  le'  docteur  MONTAULT,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  civils  de  Paris,  autorisé  à  remplir  les  mêmes 
fonctions  avec  prolongation  de  service  ,  à  l’Hôtel- 
I)ieu,  par  le  Conseil  général  des  Hospices. 

Le  nommé  Grivet,  âgé  de  soixante-huit  ans,  gar¬ 
dien  à  la  halle  (  marché  aux  poirées  )  ,  d’une  consti¬ 
tution  vigoureuse  ,  on  peut  même  dire  athlétique  , 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  si  ce  n’est 
qu’il  avait  parfois  des  réponses  brusques,  lorsque 
après  s’être  enivré  dans  la  journée  du  12  juin  1833 
(  c’était  chez  lui  presque  une  habitude  ) ,  il  tomba  la 
nuit  suivante  dans  un  état  tel,  qu’il  ne  put  ouvrir 
la  porte  de  sa  chambre  à  sa  femme  et  à  ses  enfans, 
lorsqu’ils  se  présentèrent  pour  y  coucher  ;  il  resta 
sanssecours  jusqu’au  lendemain  13  ,  au  matin  ;  alors 
on  le  trouva  dans  son  lit  ,  dont  il  n’avait  pu  sortir, 
délirant  ,  et  paraissant  affecté  de  paralysie  générale  , 
mais  très-incomplète. 

Deux  médecins  ,  dont  je  n’ai  pu  me  procurer  les 
noms,  furent  successivement  appelés;  et,  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  jours  ,  on  lui  appliqua  des  sangsues 
derrière  les  oreilles,  à  l’anus  et  sur  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  lieu  où  fut  ensuite  placé  un  vésica¬ 
toire. 

Soit  que  la  maladie,  en  persistant,  menaçât  de 
devenir  trop  longue,  soit  que  les  parens  du  malade 
ne  fussent  pas  en  position  de  le  faire  traiter  plus 
long-temps  à  domicile  ,  il  fut  conduit  à  l’Hôtel-Dieu 
le  16  juin  ,  et  placé  dans  une  salle  de  chirurgie  (  ser¬ 
vice  de  M.  Dupuytren  ) ,  parce  que  les  personnes 

TOME  XIII. 


qui  l’amenèrent  prétendirent  qu’il  était  malade  des 
suites  d’une  chute.  Mais  le  fait  est  qu’il  n’avait  au¬ 
cune  maladie  du  ressort  |de  la  chirurgie;  et  il  fut 
évacué  le  lendemain  dans  un  service  de  médecine, 
dans  l’une  des  salles  de  M.  Petit ,  dont  le  service 
était  alors  momentanément  confié  à  M.  le  docteur 
Heurteloup,  médecin  du  bureau  central  d’admission. 

Cet  homme  remuait  bien  tous  les  membres  ,  mais 
avec  très-peu  d’énergie;  sa  langue  était  couverte 
d’un  enduit  brunâtre,  épais  et  humide  ;  l’intelligence 
n’était  pas  complètement  abolie,  mais  il  rendait 
très-mal  compte  de  ce  qu’il  avait  éprouvé  ;  le  pouls 
était  faible;  il  fut  jugé  atteint  d’une  affection  céré¬ 
brale,  qu’on  n’essaya  point  de  déterminer  (1). 

Le  lendemain  18 ,  les  symptômes  cérébraux  pré¬ 
sentèrent  plus  d’intensité  ;  le  malade  délirait ,  ges¬ 
ticulait,  injuriait  les  personnes  environnantes  ,  qu’il 
menaçait  même.  (Gilet  de  force,  dix  sangsues  der¬ 
rière  chaque  oreille  ,  sinapismes ,  diète  d’alimens.) 
Le  19 ,  son  état  était  comateux  ;  les  révulsifs  à 
l’extérieur  et  à  l’intérieur  ne  produisirent  au¬ 
cun  effet  avantageux,  et  le  malade  mourut  dans  la 
soirée. 

Le  cadavre,  dont  l’examen  fut  fait  quinze  heu¬ 
res  seulement  après  la  mort ,  présenta  beaucoup 
d’embonpoint,  et  un  développement  musculaire  peu 
commun. 

(1)  Nous  ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  rensei- 
gnemens  sur  l’état  du  malade  ,  antérieur  à  son  entrée  à 
l’hôpital ,  ne  nous  sont  parvenus  que  plusieurs  jours 
après  sa  mort,  par  suite  de  notre  transport  à  son  do¬ 
micile. 
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Le  cœur  était  sain  ,  cle  même  que  le  poumon  droit  ; 
mais  celui  du  côté  gauche  était  hépatisé  au  troisième 
degré,  dans  toute  sa  moitié  supérieure. 

Les  organes  abdominaux  ne  présentèrent  rien  de 
bien  remarquable ,  l'estomac  excepté ,  qui  était 
affecté  de  gastrite  chronique  (  teinte  d’un  rouge 
foncé  ,  brunâtre  ,  avec  ramollissement  de  la  mu¬ 
queuse). 

L’encéphale  ayant  été  mis  à  nu  ,  sans  que  les  mem¬ 
branes  fussent  intéressées ,  on  remarqua  les  parti¬ 
cularités  suivantes:  la  faulx  du  cerveau  et  la  dure- 
mère  de  la  convexité  étaient  très-adhérentes  aux 
lobes  cérébraux  ,  au  moyen  des  deux  feuilles  de  l’a¬ 
rachnoïde  et  de  ce  que  l’on  a  appelé  glandes  de  Pac- 
chionij  il  existait  sous  le  feuillet  viscéral  de  l’arach¬ 
noïde  ,  entre  les  circonvolutions  cérébrales,  dans 
les  ventricules  latéraux ,  et  dans  la  cavité  rachidienne 
(  toujours  sous  le  feuillet  interne  de  la  méningine  ), 
nue  quantité  vraiment  extraordinaire  de  liquide  cé¬ 
phalo-spinal  :  je  recueillis  avec  soin  ce  liquide  ,  et 
trouvai  ,  en  le  pesant  à  la  pharmacie  de  l’Hôtel- 
Dieu  ,  son  poids  égal  à  douze  onces  sept  gros  et 
demi  (1);  la  substance  cérébrale  n’offrit  point  de 
traces  (évidentes  du  moins)  d’altération;  mais  la 
membrane  séreuse  était  partout,  en  particulier  à  la 
convexité  ,  d’un  blanc  mat,  et  la  pie-mère  ,  dans  le 
lieu  correspondant,  était  fortement  infiltrée. 

Réflexions.  —  L’existence  dans  l’encéphale  d’une 
aussi  grande  quantité  de  sérosilé  ,  nous  semble  re¬ 
marquable  sous  trois  points  de  vue  :  1°  par  cette 
quantité  même  ;  2°  par  son  origine  ou  sa  cause;  3° 
par  les  symptômes  auxquels  elle  a  pu  donner 
lieu. 

Chez  un  homme  adulte,  sain  de  corps  et  d’esprit  , 
la  quantité  de  liquide  céphalo-spinal  est,  d’après 
M.  Magendie  ,  de  trois  onces  environ  ;  de  six  à  sept 
onces  ,  chez  les  vieillards;  Cotugno  admet  quatre  à 
cinq  onces  dans  l’état  ordinaire  :  et  chez  notre  sujet 
il  y  avait  douze  onces  sept  gros  et  demi....  On  a  vu 
ce  fluide  avoir  une  abondance  excessivement  consi¬ 
dérable  ,  dans  plusieurs  cas  analogues  à  celui 
que  nous  avons  rapporté  ,  par  exemple  ,  dans 
l’apoplexie  séreuse.  (  Morgagni  ,  Bang  ,  Serres  ,  etc.) 

M.  A  mirai  a  trouvé,  chez  un  épileptique  mort  à 
la  Pitié,  dans  le  coma  ,  les  ventricules  tellement  di¬ 
latés  par  la  sérosité  (dont  ils  contenaient  dix  à  douze 
onces),  que  la  paroi  supérieure  des  lobes  cérébraux 
était  fortement  soulevée  (2). 

Je  pourrais  rapporter  bien  d’autres  faits  analogues 
à  ceux-là;  mais,  comme  j'aurai  occasion  d’en  parler 
plus  complètement  ailleurs  ,  je  ne  citerai  que  le  sui¬ 
vant  ,  dont  j’ai  été  témoin  dans  le  commencement  de 
l’année  1832,  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M. 
Magendie  ,  et  qui  sera  sans  doute  publié,  dans  tous 
ses  détails,  par  ce  célèbre  physiologiste.  A  l’autop¬ 
sie  d’une  jeune  femme  qui  avait  présenté  des  symp¬ 
tômes  de  compression  du  cerveau  (insensibilité  gé¬ 
nérale,  état  comateux  et  paralysie  générale),  il 
trouva  à  la  surface  du  cerveau,  et  dans  ses  ventri¬ 
cules,  une  quantité  excessivement  considérable  de 
fluide:  les  sinus  contenaient  du  sang  coagulé,  de 
même  que  la  veine  de  Galien,  qui  passe  sur  la  glande 
rénale. 

(1)  On  sait  que  ce  liquide,  comme  la  sérosilé  en  gé¬ 
néral  ,  a  une  densité  et.  une  pesanteur  spécifiques, 
supérieures  à  celles  de  l’eau  distillée,  à  cause  des  ma¬ 
tières  salines  et  terreuses  qu’il  contient. 

(2)  Voyez  le  n°  LX.XI ,  t.  Vil ,  de  la  Gazette  des 

hôpitaux.' 


Nous  reconnaissons  ,  avec  M.  Serres  (1),  qu’il 
peut  y  avoir  apoplexie  sans  épanchement,  et  épan¬ 
chement  sans  apoplexie  ;  et  nous  croyons  que  ,  dans 
le  cas  rapporté  plus  haut .  il  y  a  bien  eu  méningite  et 
épanchement  chroniques ,  mais  qu’il  s’est  fait , 
lors  de  l’apparition  subite  des  symptômes  céré¬ 
braux,  le  13  juin,  une  augmentation  ,  une  nou¬ 
velle  exhalation  du  fluide  ,  bien  que  la  pneumonie 
gauche  puisse  ,  à  la  rigueur,  expliquer  ces  symp¬ 
tômes. 

Cette  opinion  me  semble  pouvoir  être  étayée  du 
fait  suivant ,  que  j’ai  observé  à  l'Hôtel-Dieu  ,  dans 
le  service  de  M.  Petit ,  vers  la  fin  du  mois  de  mai  de 
l'année  1832  :  Un  homme  avait  une  pneumonie  du 
sommet  du  poumon  droit ,  mais  la  tête  était  et  avait 
toujours  été  très-saine  ,  d'après  ce  qu’il  nous  as¬ 
sura  ,  du  moins.  Le  traitement  de  la  pneumonie 
consista  eu  saignées,  sangsues,  adoucissans,  diète  , 
vésicatoire  sur  le  côté  malade  ;  vingt  et  un  jours 
après  son  entrée ,  j'observai  de  l’oedème  dans  les 
membres  inférieurs  ,  puis  tout-à-coup  état  coma¬ 
teux  et  mort,  comme  s’il  y  avait  eu  apoplexie  fou¬ 
droyante. 

L’autopsie  démontra  une  arachnitis  chronique 
générale  (infiltration  séroso  purulente  générale  dans 
le  sinus  cellulaire  sous-arachnoïdien)  ;  le  fluide  des 
ventricules  trouble  et  laiteux  ;  une  arachnitis  aiguë 
dans  quelques  points  à  la  base  (pointillé  et  injec¬ 
tion);  aucune  autre  lésion  dans  la  substance  céré¬ 
brale. 

Qui  ne  voit  de  suite  que,  dans  ce  dernier  cas , 
comme  dans  celui  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  , 
la  lésion  a  existé  pendant  long-temps  à  l’état  latent, 
et,  comme  le  dit  M.  Dupuytren  ,  dans  ses  leçons, 
que  les  symptômes  graves  et  la  mort  ont  eu  lieu 
lorsque  la  réaction  de  l'organe  comprimé  (  le  cer¬ 
veau  )  a  été  vaincue  par  l’augmentation ,  les  progrès 
du  mal  ? 
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Ancienne  hémiplégie  à  droite  :  symptômes  d’apoplexie 
de  la  protubérance  annulaire;  mouvemeirs ,  par  ac¬ 
cès,  de  raidissemens  convulsifs  et  comme  tétaniques, 
avec  extension  des  membres  supérieurs  principale¬ 
ment.  Mort  six  beureset  demie  après  l’attaque.  Foyer 
apoplectique  récent  dans  la  protubérance  etdansl’he- 
mispbère  gauche  du  cerveau.  Par  M.  Ciiarceliay 
Laplace,  interne. 


Le  nommé  Cailloux  (Jacques-François) ,  âgé  de 
soixante-cinq  ans,  imprimeur,  veuf ,  robuste,  d’un 
tempérament  lymphatico-sanguin ,  sans  constitu¬ 
tion  apoplectique,  couché  au  n°  13  de  la  12e  salle 
de  la  4e  division ,  est  pris  tout-à-coup ,  le  18  j  uin  ,  à 
quatre  heures  et  demie  du  soir,  d’une  attaque  d’a¬ 
poplexie  foudroyante. 

Comme  élève  de  garde,  je  suis  aussitôt  appelé  près 
de  ce  malade  :  voici  les  renseignemens  fournis  par 
ses  voisins  et  l’infirmier. 

Cailloux,  depuis  peu  dans  la  salle,  paralysé  à 
droite,  on  ne  sait  depuis  combien  de  temps,  se  portait 
bien,  se  levait  assez  habituellement  pour  se  prome¬ 
ner,  quoique  pouvant  à  peine  marcher  sur  sa  jambe 
droite,  n’avait  à  leur  connaissance,  jamais  eu  d’accès 

(1)  Annuaire  médico-chirurgical,  t.  I,  1819. 
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de  ce  genre.  Au  moment  de  l’attaque  ,  debout  près 
d’un  coffre  à  côté  de  son  lit,  il  tombe  subitement 
sur  ce  meuble,  comme  une  masse  inerte.  Couché 
par  l’infirmier,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 
décubitus  sur  le  dos;  respiration  régulière  ,  peu  ac¬ 
célérée,  profonde,  très-bruyante,  stertoreuse,  bou¬ 
che  à  demi-ouverte;  le  malade  fume  la  pipe  à  droite  , 
c’est-à-dire  que  la  joue  droite ,  flasque,  se  laisse  dis¬ 
tendre  par  l’air  expiré  :  des  matières  spumeuses  , 
blanchâtres  et  alimentaires,  sont  rejetées  au  dehors 
par  chaque  effort  respiratoire  ;  commissure  gauche 
des  lèvres  entraînée  en  bas  de  ce  côté  (et  c’est  pres¬ 
que  uniquement  parce  côté  plus  déclive  que  sortent 
les  matières  spumeuses,  qui ,  du  reste  ,  y  sont  pous¬ 
sées  par  la  direction  du  plan  que  leur  forme  la  joue 
droite  distendue)  :  paupières  ouvertes  ;  immobilité, 
fixité  des  globes  oculaires  ,  pupilles  dilatées  (la  salle 
est  obscure),  la  droite  l’est  toutefois  plus  que  la  gau¬ 
che  :  nulles  traces  de  sensibilité,  malgré  qu'on  pince 
le  malade  aussi  fort  que  possible,  et  sur  quelque 
partie  que  ce  soit  ;  il  ne  parle  ni  n’entend.  On  ne 
peut  constater  l’état  cle  la  langue.  Les  membres  sont 
dans  l’extension ,  le  bras  gauche  continuellement 
dans  un  état  de  raideur  convulsive  tétanique,  et 
toutefois  pris  à  chaque  instant  de  redoublement  , 
comme  par  accès  de  ce  raidissement  tétanique,  les¬ 
quels  accès  se  montrent  simultanément  sur  le  bras 
droit  qui ,  dans ,  leur  intervalle,  est  flasque,  en  coin  1 
plète  résolution  de  paralysie  :  par  ces  mouvemens 
convulsifs  les  avant-bras  sont  légèrement  portés  dans 
la  rotation  en  dedans  ,  et  entraînés  vers  la  ligne  mé¬ 
diane,  en  même  temps  qu’ils  s’appuient  fortement 
contre  le  lit;  le  cou  à  chaque  accès  se  tend  en  avant, 
le  menton  s’élève  et  l’occiput  s’abaisse  en  déprimant 
l’oreiller;  les  membres  inférieurs  ,  sans  être  tout-a- 
fait  exempts  de  ces  accès  ,  ne  se  raidissent  que  très- 
iégèrement  pendant  leur  durée,  le  droit  surtout. 

Ainsi  pendant  les  accès,  les  membres  supérieurs 
présentent  beaucoup  de  résistance,  et  le  gauche 
plus  que  le  droit;  l’inférieur  gauche  peu  ,  et  le 
droit  encore  moins.  Dans  l’intervalle  des  accès  des 
deux  membres  supérieurs,  le  gauche  seul  présente 
de  la  raideur  et  de  la  résistance,  mais  moins  que 
pendant  l’accès  convulsif;  le  droit  est  flasque,  en 
complète  résolution.  Des  membres  inférieurs,  le 
gauche  est  très-peu  résistant  elle  droit  paralysé, 
comme  le  bras  du  même  côté. 

Peau  chaude,  humide,  couverte  d’une  sueur 
abondante,  sans  odeur  ni  vicosité  ,  rouge,  générale¬ 
ment  injectée  dans  ses  extrémités  exposées  à  l’air  , 
la  face,  les  avant-bras,  et  la  partie  antéro -supérieure 
de  la  poitrine.  Pouls  fort,  plein,  accéléré  ,  battant 
de  90  à  95  fois  à  la  minute. 

Diagnostic. —  Apoplexie  de  la  protubérance  annu¬ 
laire,  s’ajoutant  à  l’ancienne  hémiplégie  droite. 

Le  malade  est  transporté  avec  précaution  à  l’infir¬ 
merie  de  médecine  ,  et  couché  au  n°  G  de  la  2e  salle. 

A  cinq  heures,  c’est-à-dire  demi-heure  après  le 
début  de  la  maladie,  les  symptômes  en  sont  plus 
prononcés  ;  les  accès  de  raidissement  tétaniques 
convulsifs  plus  violens  ,  sont  plus  rapprochés  ,  plus 
longs,  et  la  raideur  et  la  résistance  plus  fortes, 
plus  intenses.  (Saignée  de  quatre  palettes;  infusion 
de  tilleul  et  d’oranger;  sinapismes  aux  jambes  ;  la¬ 
vement  purgatif.) 

Pendant  la  saignée,  qui  a  été  de  quatre  palettes 
et  demie ,  les  accès  semblent  diminuer  peu  à  peu, 
et  lorsqu’elle  est  terminée,  ils  ne  se  montrent  déjà 
plus  qu’assez  faiblement,  éloignes,  de  courte  durée 
et  de  peu  d’intensité  :  dans  leur  intervalle,  plus 
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long  maintenant ,  l’hémiplégie  est  bien  tranchée  à 
droite,  résolution  complète  de  ce  côté.  Les  pupilles 
sont  contractées  (il  faut  noter  que  le  malade  est  ac¬ 
tuellement  dans  une  salle  fort  éclairée,  dans  un  lit 
qui  regarde  le  soleil  couchant);  toutefois  elles  of¬ 
frent  la  même  différence  que  précédemment  :  la 
droite  est  moins  contractée  que  la  gauche.  La  com¬ 
missure  gauche  des  lèvres  est  toujours  entraînée  en 
bas  de  ce  côté  ;  le  pouls  est  bien  moins  développé  , 

•  sans  être  faible,  aussi  fréquent  qu’avant  la  saignée. 
A  la  piqûre  de  la  médiane  céphalique  du  bras  droit, 
ce  membre  a  été  porté  vers  la  ligne  médiane  :  je 
n’étais  point  placé  assez  convenablement  pour  bien 
voir  si  ce  même  mouvement  a  été  ou  non  produit 
sur  le -bras,  gauche;  de  sorte  que  ,  sans  pouvoir  po¬ 
sitivement  l’assurer,  je  crois  néanmoins  que  le  bras 
gauche  aussi  l’a  exécuté  simultanément  :  ce  mouve¬ 
ment  était  alors  signe  d’un  de  ces  accès  tétaniques 
observés,  et  non  indice  de  l’existence  de  la  sensibi¬ 
lité,  d’autant  plus  qu’il  y  avait  de  ce  côté  précisé¬ 
ment  ,  ancienne  et  nouvelle  hémiplégie. 

Huit  heures  du  soir.  Décubitus  sur  le  dos;  le  ma¬ 
lade  n’avale  point  sa  tisane  ,  qui,  introduite  dans  la 
bouche  ,  en  est  aussitôt  rejetée  :  selles  assez  abon¬ 
dantes  ;  râle  ronflant  très-fort  ;  pas  d’accélération 
dans  la  respiration;  bouche  béante,  nullement  cle- 
viée  ;  bras  droit  en  complète  résolution  ,  très-légère 
raideur  du  gauche  ;  absence  absolue  de  mouvement 
par  accès  de  raidissement  tétaniques  convulsifs  : 
peau  chaude  ,  moite  ;  pouls  peu  résistant  aussi  fré¬ 
quent  que  précédemment;  occlusion  des  paupières; 
ronflement  d’un  sommeil  assez  profond  ;  le  malade 
semble  dormir.  (Vingt  sangsues  derrière  les  oreil¬ 
les,  dix  de  chaque  côté  ;  cataplasmes  érnolliens.  ) 
Mort  à  onze  heures  du  soir,  sans  mouvement  con¬ 
vulsif  depuis  huit  heures. 

Le  lendemain,  à  la  visite  ,  le  sang  tiré  de  la  veine 
ne  présente  pas  de  couenne  inflammatoire. 

Autopsie ,  douze  heures  après  la  mort. 

La  chaleur  du  corps  n’a  point  encore  fait  place  au 
froid  cadavérique.  Embonpoint  assez  prononcé. 
Membre  inférieur  droit  un  peu  moins  volumineux 
que  le  gauche;  légère  atrophie  du  mollet  droit; 
l’œil  droit  est  ouvert ,  sa  pupille  est  contractée  par 
rapport  à  celle  de  l’œil  gauche ,  qui  est  fermé. 

Abdomen. — Estomac  à  demi-plein  de  matières 
alimentaires  et  vineuses  :  rien  autre  chose  de  nota¬ 
ble  ;  aucune  trace  d’asphyxie. 

Poitrine.  —  Poumons  un  peu  emphysémateux  en 
avant,  contenant  peu  de  sang,  crépitans,  d’un  tissu 
très-sain  ,  du  reste.  Le  cœur  offre  un  volume  pro¬ 
portionné  à  celui  du  poing  du  sujet.  Les  parois  du 
ventricule  gauche  paraissent  un  peu  plus  épaisses 
qu’à  l’état  normal.  Il  est  bon  de  noter  que  sa  cavité 
ne  contient  pas  de  caillots  ,  et  que  les  parois  contrac¬ 
tées  ,  paraissant  épaisses  au  premier  abord,  ne  ie 
sont  réellement  pas  lorsqu’on  rétablit  la  cavité  vou¬ 
lue  du  ventricule.  Orifice  ventriculo-aortique  et 
aorte  libres  ;  nulle  ossification. 

Cerveau.  —  La  boîte  osseuse  enlevée,  on  voit  une 
légère  ecchymose  arachnoïdienne  sur  le  côté  du  lobe 
antérieur  droit ,  et  une  autre,  plus  épaisse,  large 
comme  la  moitié  de  la  paume  de  la  main,  sous-arach¬ 
noïdienne  sur  le  milieu  et  en  haut  de  la  face  ex¬ 
terne  de  l’hémisphère  gauche;  la  surface  de  l’arach¬ 
noïde  cérébrale  est  d  une  sécheresse  remarquable  ; 
rupture  de  la  cloison  des  ventricules;  séVosité  san¬ 
guinolente  dans  ie  droit  et  le  gauche,  qui  contient 
aussi  quelques  caillots  noirs  coagulés  :  les  parties 
antérieure  et  postérieure  du  corps  strié  gauche  sont 
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chacune  perforées  d'une  ouverture  à  bords  irrégu¬ 
liers,  de  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre,  faisant 
communiquer  le  ventricule  de  ce  côté  avec  un 
large  foyer  apoplectique  récent,  qui  occupe  toute 
la  partie  postérieure  et  interne  du  corps  strie  ex¬ 
terne  delà  couche  optique,  et  toute  la  substance 
cérébrale  sous-jacente  ,  jusqu’à  1  arachnoïde  de  la 
base  du  cerveau.  La  couche  optique  intacte  est  ainsi 
contournée  parte  même  loyer  plein  de  caillots  et 
de  détritus  de  pulpe  cérébrale,  qui  va  s’ouvrir  sous 
l’arachnoïde,  au  niveau  de  la  deuxième  ecchymose 
indiquée  ,  laquelle  est  formée  par  un  large  cail¬ 
lot  sanguin ,  aplati ,  comprimé  entre  l’arachnoïde  et 
les  circonvolutions  cérébrales. 

De  plus  ,  le  foyer  apoplectique  se  prolonge  en  ar¬ 
rière,  à  travers  la  partie  supérieure  du  pédoncule 
gauche  du  cerveafi  ,  jusque  dans  la  protubérance 
annulaire  dont  le  plan  postéro-supérieur  ,  représen¬ 
tant  le  tiers  de  son  épaisseur ,  est  envahi  par  du 
sang  noir  coagulé,  la  lame  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  restant  intacte  en  dehors  ,  par  sa  surface  li¬ 
bre.  Les  caillots  de  la  protubérance  tout  aussi  con- 
sistans  que  ceux  de  l’hémisphère  gauche ,  ont  le 
même  aspect  d'organisation  ,  et  paraissent  apparte¬ 
nir  au  même  moment  de  formation. 

On  n’a  point  trouvé  de  traces  d’un  ancien  foyer 
dans  l’hémisphère  gauche;  nulle  ossification  des  ar¬ 
tères  cérébrales. 

RÉFLEXIONS. 

Cette  observation  montre  une  hémiplégie  droite  , 
ancienne,  confondue  avec  une  nouvelle sur-ajoutée, 
dont  les  symptômes  sont  compliqués  de  ceux  d'une 
apoplexie  du  mésocéphale. 

Pouvait-on  distinguer  ,  séparer,  isoler  les  symp¬ 
tômes  hémiplégiques  d’avec  ceux  d’apoplexie  de  la 
protubérance?  oui ,  et  c’était  assez  facile.  En  effet , 
pour  constater  l’hémiplégie  on  avait  :  déviation  à 
gauche  et  en  bas  de  la  commissure  gauche  des  lèvres, 
U  droite  étant  relevée  et  portée  vers  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  dilatation  de  la  pupille  à  droite  ;  légère  atro¬ 
phie  du  mollet  droit ,  observée  seulement  à  l’autop¬ 
sie;  perte  absolue  du  mouvement  et  delà  sensibilité; 
résolution  complète  du  côté  droit,  en  l’absence  des 
accès  de  raidissement.  Ces  symptômes  ,  appartenant 
à  une  ancienne  hémiplégie,  appartiennent  bien  aussi, 
l’atrophie  du  mollet  droit  exceptée,  à  une  nouvelle: 
mais  comment,  dans  ce  cas,  reconnaître  le  nouvel 
épanchement  enté,  pour  ainsi  dire ,  sur  l’ancien? 
La  chose  était ,  sinon  impossible ,  du  moins  très  dif¬ 
ficile;  car  ,  si  la  formation  d’un  nouvel  épanchement 
sanguin  était  possible  ,  elle  n’était  point  pour  cela 
probable,  et  encore  moins  prouvée  :  elle  n’était 
donc  qu’admissible.  L’hémiplégie  étant  évidente, 
comment  se  traduisait  l'apoplexie  de  la  protubé¬ 
rance?  par  ces  accès  de  raidissement  convulsifs  té¬ 
taniques,  avec  extension  ,  résistance,  rigidité  des 
membres  supérieurs  principalement  ;  aussi,  d’après 
M.  Cruveilhier  ,  par  cette  respiration  profonde, 
bruyante  ,  stertoreuse,  indiquant  un  trouble  grave 
de  cette  fonction,  et  enfin  ,  plus  tard,  par  la  para¬ 
lysie  générale  qui,  déjà  presque  accomplie  à  huit 
heures  du  soir,  a  dû  ,  quelques  instans  après,  sui¬ 
vant  l’opinion  de  M.  Ollivier  (d’Angers),  se  montrer 
complètement;  on  ne  pourrait  nier  ici  qu’elle  ait  été 
vue  presque  complète,  puisque  trois  heures  avant  la 
mort,  il  n’y  avait  absence  d’accès,  de  déviation  de 
la  bouche  (or,  le  contraire  avait  été  observé  trois  heu- 
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res  auparavant)  ,  p  uisqu’il  y  avait  résolution  conv 
plète  à  droite  ,  et  très-légère  résistance  à  gauche. 

Peut-on  expliquer  les  accès  de  raidissement,  leur 
diminution,  leur  cessation  enfin,  la  paralysie  géné¬ 
rale?  La  physiologie  expérimentale  nous  éclaire 
pleinement ,  je  crois ,  sur  ce  point.  La  protubérance 
est  une  partie  très-irritable  ,  d’après  les  expériences 
de  M.  Flourens  ;  la  section  complète  produit  instan¬ 
tanément,  dans  les  parties  sous-jacentes  à  la  section, 
la  paralysie  générale  ,  sans  autres  phénomènes  an- 
técédens  ,  comme  des  convulsions  ,  par  exemple  ; 
or  ,  ne  peut-on  pas  dire  que  les  caillots  de  sang 
épanché,  d’abord  corps  étrangers  ,  irritans  peu  à  peu 
et  déplus  en  plus  à  mesure  que  l'épanchement  aug¬ 
mente,  deviennent  ensuite  corps  étrangers  ,  com¬ 
primant  aussi  peu  à  peu  et  de  plus  en  plus.  Je  ne 
sais  jusqu’à  quel  point  on  pourrait  penser  que  le 
siège  du  foyer,  dans  le  tiers  postéro-supérieur  de 
la  protubérance,  a  fait  porteries  raidissemens  téta¬ 
niques  principalement  sur  les  membres  supérieurs  , 
du  reste  plus  mobiles,  moins  lourds  que  les  infé¬ 
rieurs. 

On  voit  ôe  que  cette  observation  présente  de  com¬ 
mun  et.  de  différent  avec  celles  connues  ;  elie  con¬ 
firme  les  unes,  contrarie  les  autres  ,  sans  toutefois 
les  détruire  ni  même  les  combattre  ;  car  des  diffé¬ 
rences  ,  des  variétés,  des  nuances,  ne  sont  pas  des 
oppositions  :  un  fait  vrai  ne  peut  jamais  en  détruire 
un  autre  aussi  vrai,  et  maintenant  on  explique  les 
variétés  dans  les  symptômes  pathologiques  d’une  ma¬ 
ladie  ,  par  ses  variétés  dans  les  lésions  cadavériques. 
Ainsi  M.  Serres  a  toujours  vu  la  paralysie  générale, 
sans  convulsion  préalable,  dès  le  début  de  l'hémor¬ 
ragie  de  la  protubérance  ;  ces  symptômes  parais¬ 
sent  indiquer  un  épanchement  abondant.  M.  Olli¬ 
vier  (d'Angers)  a  toujours  vu  les  convulsions  d’abord, 
puis  la  paralysie  générale.  Ces  cas  semblent  coïnci¬ 
der  avec  un  foyer  assez  circonscrit,  de  moyen  vo¬ 
lume  ;  mais  ce  dernier  ajoute  que  les  paralysies  qui 
résultent  d’un  épanchement  de  la  protubérance, 
sont  toujours  bornées  au  mouvement,  parce  que  la 
rupture  intéresse  seulement  les  faisceaux  antérieurs 
de  la  moelle.  Or,  cette  proposition  générale,  abso¬ 
lue,  exclusive,  révoquée  en  doute  par  M.  Cruveil¬ 
hier,  est  combattue,  détruite  par  la  présente  obser¬ 
vation  ,  puisque,  à  dater  de  l’apparition  de  l’attaque, 
le  malade  n’a  pas  montré  la  moindre  trace  de  sensi¬ 
bilité 

Maintenant,  si  l'on  vient  à  se  demander  si  ces  ac¬ 
cès  de  raidissemens  tétaniques  sont  constans,  on 
pourra  répondre  oui ,  d’après  quelques  observations  ; 
non,  d’après  d'autres.  Ici  on  ne  peut  donc  être 
exclusif.  Ces  mouvemens  ne  se  rencontrent-ils  que 
dans  cette  maladie  ?  non  ;  M.  Rochoux  les  a  vus  dans 
trois  cas  d'épanchement  sanguin  d’un  des  hémisphè¬ 
res  cérébraux  ;  Morgagni .  dvans  un  cas  semblable  à 
ceux-ci;  et  M.  Serres,  dans  deux  cas  d'hémorragie 
d’un  des  lobes  du  cervelet.  Reste  à  savoir  maintenant 
si  ces  mouvemens  convulsifs  ,  indiqués  seulement , 
mais  non  pas  décrits,  ne  présentaient  pas  une  grande 
différence  avec  ceux  de  cette  observation.  En  outre 
on  les  observe,  du  moins  d’après  ce  que  croient 
avoir  vu  quelques-uns  de  mes  collègues  et  moi,  dans 
l'épilepsie  et  l’hystérie.  Toutefois,  en  tant  qu’il  en 
soit  ainsi,  l’âge,  les  conditions  des  sujets,  les  com¬ 
mémoratifs  suffiront,  sinon  toujours  ,  du  moins  le 
plus  souvent,  pour  établir  le  diagnostic  différentiel. 

D’après  ce  qui  précède,  on  pourrait  établir  des 
degrés  extrêmes  et  moyens  de  l’apoplexie  du  méso- 
cépha'e,  degrés  traduits,  pendant  la  vie,  par  telle 
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ou  telle  série  de  symptômes  vanables  suivant  la 
quantité  du  sang  épanché  ;  degrés  représentés  sur 
le  cadavre,  par  des  foyers  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  t  les  plus  petits  foyers  irritant  seulement;  les 
plus  considérables  paralysant  instantanément  et 
sans  convulsidns  ou  autres  symptômes  caractéristi¬ 
ques  préalables;  enfin,  ceux  de  moyen  volume,  irri¬ 
tant  d’abord  ,  paralysant  ensuite  par  degrés  succes¬ 
sifs  et  sensibles  :  d’où  il  suit  que  la  rapidité  de  la 
mort  serait  ici  en  raison  directe  de  la  quantité  de 
sang  épanché. 


Mémoire  sur  la  pneumonie  lobulaire;  par 
F.  Bcrnbt,  D.-M.  P. 

Deuxième  article. 

Observation  IX.  —  Chez  une  jeune  fille  de  deux 
ans,  nommée  Louise  Mercier,  placée,  le  2  novem¬ 
bre  1829,  au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Anne,  et  qui 
avait  montré  ,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  des  En- 
fans  malades,  beaucoup  de  toux  sèche  et  fatigante, 
de  1  irrégularité  dans  la  respiration,  malgré  la  sono- 
réité  de  la  poitrine  et  l’état  assez  pur  du  bruit  res¬ 
piratoire,  les  signes  d’une  colite  intense,  un  peu 
d’endurcissement  des  extrémités  inférieures  et  de 
cyanose ,  je  trouvai ,  dans  la  trachée  et  les  bronches  , 
une  coloration  rouge  qui  prenait  une  teinte  plus  vive 
dans  les  extrémités  bronchiques.  Le  lobe  inférieur 
de  chaque  poumon  olfrait  une  forte  induration,  pro¬ 
duite  par  la  réunion  de  plusieurs  hépatisations  lobu¬ 
laires,  comme  le  démontraient  les  sillons  qui  se  des¬ 
sinaient  en  lozange  à  la  surface  de  l’induration ,  et 
donnaient  au  poumon  un  aspect  raboteux,  plusieurs 
indurations  bien  circonscrites  ,  quelques-unes  très- 
rapprochées,  mais  cependant  séparées  par  des  lames 
de  tissu  crépitant,  se  faisaient  voir  dans  les  lobes 
supérieurs.  L’une  d’elles,  située  au  centre  du  lobe 
supérieur  droit,  avait  le  volume  d’une  châtaigne.  Le 
trou  de  Botal,  bien  conservé,  avait  deux  lignes  de 
long  et  une  de  large;  le  cœur  était  petit  et  vide. 

Abdomen.  —  Ulcérations  rouges  remarquables  des 
follicules  isolés  de  l’intestin  et  des  plaques  de  Peyer. 
Rougeur  intense  du  colon. 

La  différence  qui  sépare  les  deux  hépatisations 
ressort  de  cette  observation,  malgré  l’erreur  que  la 
réunion  des  lobules  indurés  aurait  pu  faire  commet-, 
tre.  Cette  différence  sera  plus  frappante  encore  dans 
1  observation  suivante.  Si  le  râle  crépitant  a  manqué 
dans  celle  de  Louise  Mercier,  il  faut  l’attribuer  à  la 
facilité  qu’il  possède  de  disparaître  dans  la  pneu¬ 
monie  lobulaire;  de  là  la  nécessité  d’ausculter  sou¬ 
vent  la  poitrine  chez  les  enfans  attaqués  cl’un  rhume 
de  longue  durée.  La  matité  a  dû  exister ,  dans  les 
derniers  instans  de  la  malade,  à  la  base  des  deux 
poumons,  et  je  m’en  serais  aperçu,  sans  doute,  si 
j’avais  pu  voir  Louise  Mercier  à  cette  époque. 

Obs.  X.—  Roussel  (Élisabeth),  idiote,  âgée  de 
trois  ans  et  demi ,  passa  ,  le  2  septembre  1829,  de  la 
salle  des  scrofuleux,  où  on  la  traitait  depuis  quelques 
mois  pour  des  ulcères,  au  n°  3  de  la  salle  Sainte- 
Anne.  Malade  depuis  dix  jours  lors  de  sa  translation, 
elle  offrit  à  mon  observation  beaucoup  de  fièvre  ,  de 
la  toux  humide  et  saccadée,  de  la  matité,  d’abord  à 
la  partie  postérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
puis  à  tout  ce  côté  et  à  une  partie  du  droit,  du  râle 
crépitant  mêlé  de  râle  muqueux,  de  la  bronchopho¬ 
nie  et  du  souffle  bronchique  dans  les  endroits  occu¬ 
pés  par  la  matité,  sur-tout  à  gauche.  Celle-ci  n’of- 
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frait  point  de  niveau  ni  de  déplacement  par  le  chan¬ 
gement  de  position.  A  l’aide  de  la  percussion ,  ou 
percevait  le  bruit  humorique  sous  la  clavicule  gau¬ 
che.  Il  y  avait  en  outre  de  la  rougeur  à  la  langue  et 
du  dévoiement.  Mort  le  25  décembre. 

Autopsiele  23.  Tête.  —  Circonvolutions  cérébrales 
peu  nombreuses.  Un  peu  de  sérosité  limpide  dans  la 
pie-mère  et  ids  ventricules. 

Poitrine. — .Le  poumon  droit  est  en  grande  partie 
hépatisé  en  gris  ,  et  presque  sec.  Le  poumon  gauche  , 
dans  sa  presque  totalité  ,  est  également  hépatisé  eu 
gris  ,mais  plus  humide.  A  la  surface  de  l’hépatisatiou 
des  deux  côtés,  on  distingue  très-bien  les  lobules  , 
dont  quelques-uns  font  une  saillie  bien  marquée.  Les 
glandes  bronchiques  sont  développées,  rouges  et 
molles  ,  elles  se  réduisent  eu  sanie  brunâtre  par  la 
pression.  Les  bronches  sont  pâles,  excepté  à  leurs 
ramifications  qui  sont  rosées.  Celles-ci,  dures  et 
épaisses,  se  maintiennent  béantes  quand  on  les  incise 
transversalement.  Elles  se  rétrécissent  peu  à  leurs 
extrémités.  Deux  d’entre  elles  se  renflent  dans  Thé  - 
passation  gauche,  en  cavités  tapissées  par  une  mu¬ 
queuse  continue  à  celle  des  bronches,  pouvant  con¬ 
tenir  une  amande,  et  pleine  d’un  pus  louable.  Plu¬ 
sieurs  autres  renflemens  ,  moins  considérables,  éga¬ 
lement  remplis  d'un  pus  bien  lié  et  jaunâtre ,  existent 
à  l’extrémité  de  quelques  bronches,  qu’on  voit  très- 
bien  s’y  rendre.  Un  tubercule  crétacé  occupe  le  cen¬ 
tre  du  poumon  gauche. 

Abdomen.  —  L’estomac  présente  ,  dans  sa  région 
pylorique,  plusieurs  taches  d'un  rose  vif,  d’une  li¬ 
gne  et  demie  de  diamètre  déprimées  assez  fortement 
à  leurs  centres  et  relevées  à  leurs  bords.  On  dirait 
des  ulcères  cicatrisés.  La  muqueuse  y  existe  cepen¬ 
dant  avec  sa  mobilité  ordinaire.  Rougeur  assez  vive 
du  gros  intestin.,  dans  presque  toute  son  étendue. 
Deux  tubercules,  l'un  miliaire  et  l’autre  crétacé, 
dans  les  glandes  mésentériques. 

Plusieurs  réflexions,  qui  me  paraissent  importan¬ 
tes,  naissent  de  cette  observation.  La  pneumonie 
lobulaire,  qui  avait  au  moins  un  mois  de  date,  se 
présente  ici  à  l’état  chronique.  Aussi  le  tissu  pulmo¬ 
naire  était-il  sec  et  grisâtre.  Dans  l’état  des  bron¬ 
ches  ,  chez  ce  sujet,  on  voit  une  nouvelle  preuve 
de  la  vérité  des  réflexions  qui  suivent  l’observation 
huitième;  car  ici  on  ne  peut  contester  l’inflammation 
de  ces  canaux  ,  malgré  leur  pâleur. 

Le  pus  contenu  dans  les  renflemens  bronchiques 
pourrait  peut-être  jeter  quelque  jour  sur  la  nature 
intime  de  l’hépatisation  mamelonnée.  Dansla  majeure 
partie  des  cas  où  cette  hépatisation  a  été  considéra¬ 
ble  ,  même  lorsque  le  tissu  qui  la  formait  était  sec  , 
j’ai  pu  faire  sortir  des  extrémités  bronchiques  un 
pus  presque  concret.  Ne  semble-t-il  pas  que  l’in¬ 
flammation  lobulaire,  plus  encore  que  l’inflam¬ 
mation  simple  des  poumons ,  a  son  siège  dans 
les  vésicules  bronchiques?  Si  le  pus  s’accumule  eu 
trop  grande  quantité  ,  il  les  dilate  et  s’en  forme  une 
poche  ,  une  sorte  de  kyste.  S’il  est  en  quantité  mé¬ 
diocre,  il  se  concrète  en  se  combinant  avec  elles , 
et  constitue  ces  saillies,  ces  duretés  si  remarquables 
par  leur  forme,  qui  représentent  assez  fidèlement 
celle  des  lobules.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  bien 
précisé  dans  quel  endroit  étaient  situées  les  cavités 
purulentes  du  poumon  gauche  ,  et  si  elles  avoisi¬ 
naient  du  tissu  pulmonaire  crépitant.  Sans  doute 
que  j’aurais  pu  confirmer  les  recherches  de  M. 
Piorry  sur  la  cause  du  bruit  humorique,  très:ma~ 
nifeste  chez  noire  petite  malade.  Je  dois  dire  que 
dans  cette  observation  ,  en  raisou  de  l’état  avancé 
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(Je  la  maladie  et  de  la  réunion  des  lobules  ,  le  dia¬ 
gnostic  devait  se  confondre  avec  celui  de  la  pneumo¬ 
nie  ordinaire,  la  longue  durée  et  la  force  de  la  toux 
pouvaient  seules ,  à  cette  époque ,  donner  quelques 
soupçons. 

Obs.  XL  —  Le  28  avril  1829,  je  fis  l’autopsie  d'un 
enfant  de  deux  ans  ,  du  sexe  féminin,  placé  depuis 
vingt  jours  au  n°  de  la  salle  Sainte-Cécile.  Je  ne 
l'avais  bien  examiné  que  sous  le  rapport  d’une  oph- 
tlialmie  purulente  double.  Je  lui  connaissais  cepen¬ 
dant  de  la  toux,  de  la  fièvre  et  du  dévoiement, 
existant  depuis  long-temps.  En  percutant  la  poitrine 
sur  le  cadavre,  je  m’aperçus  qu’elle  présentait  de  la 
matité  seulement  dans  une  petite  étendue  de  la  ré¬ 
gion  précordiale.  La  portion  du  poumon  gauche  qui 
recouvrait  le  cœur,  était  hépatisée  dans  l’étendue 
d’un  pouce  carré  à  peu  près.  C’était  une  hépatisation, 
ou  plutôt  une  induration  rose,  très-sèche,  qui  ne 
donnait  à  la  pression  que  de  la  sérosité,  était  forte¬ 
ment  granulée  et  remarquable  par  le  développe¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  interlobulaire  ;  des  points 
noirs  ,  entourés  d’une  auréole  vasculaire  et  recou¬ 
verts  de  mucosités  transparentes,  existaient  en  grand 
nombre  dans  le  colon. 

Je  ne  trouvai  point  ici  la  matière  glutineuse  puru¬ 
lente  qui  existe  si  souvent  au  centre  de  l’hépatisation 
lobulaire;  mais  aussi,  d’après  l'état  du  tissu  cellulaire 
interlobulaire,  les  granulations  sèches  de  l’induration, 
et  le  liquide  séreux  qu’on  pouvait  en  extraire  en 
petite  quantité,  il  me  semble  que  cette  observation 
offre  un  exemple  de  guérison  par  endurcissement 
de  la  pneumonie  lobulaire.  Tout  annonce,  du 
moins ,  que  son  développement  était  fort  an¬ 
cien. 

Obs.  XII.  —  Planchard  (Léontine),  âgée  de  deux 
ans  et  demi,  sortie  depuis  quinze  jours  de  l’hôpital 
des  Enfans  malades,  où  elle  avait  été  affectée  d’une 
rougeole  ,  y  rentra  le  2  janvier  1829,  et  lut  placée 
au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Cécile.  Depuis  sa  sortie, 
il  lui  était  resté  de  la  toux  et  un  peu  de  dévoiement  , 
sans  fièvre.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant  son 
séjour  à  l’hôpital.  Déplus,  dès  le  3  janvier ,  je  pus 
saisir,  à  gauche,  du  râle  sous-crépitant;  la  toux  de¬ 
vint  plus  forte,  et  la  fièvre  parut ,  le  6  lévrier,  pour 
ne  plus  quitter  la  malade.  La  poitrine,  à  l’exception 
d’une  légère  matité  qu’on  pouvait  à  peine  soupçon¬ 
ner  au  côté  gauche,  resta  bien  sonore.  Le  murmure 
respiratoire,  obscur  dans  ce  côté  ,  était  couvert  par 
un  râle  tantôt  sibilant,  sonore,  imitant  le  bruit 
d’une  soupape,  tantôt  sous-crépitant:  ce  dernier 
parut  aussi  ,  mais  très-rarement  ,  à  droite.  L'amai¬ 
grissement  ayant  fait  d’assez  rapides  progrès,  Plan¬ 
chard  mourut  le  6  avril. 

Autopsie  le  7.  —  Le  poumon  gauche  était  fixé  , 
dans  toute  son  étendue,  à  la  plèvre  costale,  par  des 
adhérences  faciles  à  déchirer;  il  était  un  peu  crépi¬ 
tant,  et  farci  de  petites  masses  charnues  rouges,  du¬ 
res  ,  que  les  doigts  sentent  facilement  à  travers  la 
substance  des  poumons.  Leur  centre  était  occupé 
par  un  point  blanc,  dur,  plus  développé  et  d’appa- 
parence  plus  évidemment  tuberculeuse  dans  les  mas¬ 
ses  qui  saillaient  à  la  surface  du  poumon.  Les  glan¬ 
des  bronchiques  étaient  développées,  tuberculeu¬ 
ses  ,  quelques-unes  ramollies  à  leur  centre  ;  le 
larynx  et  la  trachée  sains  ;  la  bronche  gauche 
rouge. 

Abdomen. — Estomac  légèrement  rosé;  quelques 
petites  éminences,  rouges  et  déprimées  à  leur  centre, 
présentent,  dans  l’iléum,  1  apparence  d’ulcères 
ronds;  ulcère  grisâtre  et  rond  près  la  valut  le  iléo— 
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cœcale;  grand  développement  de  points  noirs  dans 
le  cæcum  et  le  commencement  du  colon,  dont  ta 
muqueuse  est  épaissie  et  d’un  brun  grisâtre  ;  tuber¬ 
cules  crus  dans  les  glandes  mésentériques. 

Je  ferai  remarquer,  dans  cette  observation  ,  la 
coïncidence  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie 
lobulaire  gauche  ;  de  cette  dernière  et  du  déve¬ 
loppement  tuberculeux  dans  le  poumon  affecté. 
On  sait  que  c’est  à  la  suite  de  catarres  pulmo¬ 
naires  chroniques  que  débute  ordinairement  la 
phthisie,  La  présence  de  tubercules  dans  les  glan¬ 
des  bronchiques  et  mésentériques,  ne  me  per¬ 
met  pas  de  considérer  les  granulations  centrales 
des  lobules  hépatisés  autrement  que  comme  des 
tubercules.  Cependant  leur  couleur  blanche  nacrée 
n’avait  pas  la  teinte  jaunâtre  de  ces  productions 
morbides  :  ne  seraient-elles  qu’un  produit  de  la 
pneumonie  lobulaire?  auraient-elles  été  modifiées 
par  elle  ?  l’ont-elles  précédée  ou  suivie?  toutes 
questions  que  je  ne  puis  résoudre.  Toujours  est-il 
que  la  théorie  de  M.  Andral  sur  les  granulations  de 
Bayle,  me  revient  à  l’esprit  à  propos  de  cette  ob¬ 
servation  qui  me  semble  lui  prêter  quelque  force. 
Il  paraît  assez  probable  ,  en  effet ,  qu’il  n’y  avait  , 
dans  ce  cas  ,  qu’une  concrétion  plus  dure  ,  et  modi¬ 
fiée  par  la  constitution  de  l’individu,  du  pus  plas¬ 
tique  signalé  plus  haut  dans  la  pneumonie  lobulaire. 

Cette  observation  présente  un  de  ces  cas  ,  assez 
fréquensoù  la  tuberculisation  paraîtavoir commencé, 
par  les  intestins  et  le  mésentère. 

Une  autre  remarque  à  faire  est  le  changement  si 
longuement  répété  des  râles  sous-crépitant  et  sibi¬ 
lant ,  changement  qui  forme  un  des  principaux  signes 
de  l’hépatisation  mamelonnée.  Je  n’ai  rien  trouvé, 
dans  le  poumon  droit ,  pour  expliquer  le  râle  cré¬ 
pitant  qui  s’y  est  manifesté  à  plusieurs  reprises  Sans 
doute  que  l’inflammation  de  ce  poumon  s’était  dis¬ 
sipée  avant  la  mort. 

Obs.  XIII. — Louise  Achard  y  âgée  de  sept  ans, 
avait,  depuis  cinq  mois,  beaucoup  de  toux,  du  dé¬ 
voiement,  quelquefois  des  vomissemens  et  des  coli¬ 
ques  ,  de  la  tension  abdominale,  quand  elle  man¬ 
geait  trop;  souvent  de  la  fièvre  ,  lorsqu’elle  entra  , 
le  20  avril  1829  ,  à  l’hôpital  des  Enfans  malades  ,  et 
fut  placée  au  n°24  de  la  salle  Sainte-Catherine;  sa 
langue  était  belle,  ses  crachats  ceux  du  catarrhe 
aigu.  Un  mois  avant  sa  mort  ,  qui  eut  lieu  le  3  juin, 
le  côté  droit  de  la  poitrine  offrait  un  peu  de  matité 
à  sa  partie  inférieure,  et  le  bruit  respiratoire,  ob¬ 
scur  ,  se  mêla  d’un  râle  muqueux  sibilant.  Sur  la 
fin,  les  crachats  étaient  devenus  opaques  et  verdâtres; 
le  ventre  ,  plus  tendu,  présentait  des  tumeurs  mo¬ 
biles  et  un  peu  douloureuses;  la  constipation  alter¬ 
nait  avec  le  dévoiement. 

Autopsie  le  5  juin. 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit  adhérait,  dans  toule 
son  étendue,  à  la  plèvre  costale,  par  une  fausse 
membrane  épaisse  et  fibreuse ,  infiltrée  de  tubercu¬ 
les  ;  son  lobe  inférieur  était  induré  en  rouge;  les 
deux  poumons  contenaient  des  tubercules  miliaires, 
dont  quelques-uns,  grisâtres ,  étaient  situés  au  cen¬ 
tre  de  lobules  hépatisés  ;  le  larynx  et  la  trachée 
étaient  pâles  intérieurement;  les  bronches,  rouges; 
les  ganglions  bronchiques  ,  tuberculeux. 

Abdomen.  —  Tous  les  viscères  abdominaux  ad¬ 
héraient  entre  eux  par  de  vieilles  adhérences  et 
par  l’épiploon,  qui  présentait  quelques  masses 
tuberculeuses;  le  gros  intestin  était  très-rouge  à 
sa  face  interne,  dans  la  majeure  partie  de  son 
étendue. 


JOURNAL 


G.  UNIVERSEL  ET 

Memes  réflexions  à  faire  sur  cette  observation  que 
sur  la  précédente.  Les  tubercules  lobulaires  étaient 
gris  ,  et  se  rapprochaient  par  conséquent  davantage 
«les  granulations  de  Bayle.  Ici,  cependant,  point  de 
doute  que  les  tubercules  n’aient  précédé  et  causé  la 
pneumonie  lobulaire.  Le  râle  crépitant,  dans  cette 
observation  ,  est  remplacé  par  du  râle  muqueux  5  ce 
qui  tient  sans  doute  à  ce  que  je  n’ai  pu  observer  la 
maladie  au  commencement  de  la  pneumonie  sim¬ 
ple  ,  et  h  ce  que  le  râle  muqueux  de  la  bronchite 
masquaitle  râlecrépitant  des  hépatisations  lobulaires  , 
peu  nombreuses  ,  du  reste. 

Considérations  générales  sur  la  pneumonie  lobulaire. 

Dans  les  généralités  qui  vont  suivre,  je  vais  tâ¬ 
cher  de  grouper  les  inductions  qu’on  peut,  tirer  des 
observations  précédentes ,  et  dont  plusieurs  ont 
déjà  trouvé  place  dans  les  réflexions  qui  terminent 
l'histoire  de  chaque  malade.  J’aurais  pu  multiplier 
les  observations  de  pneumonies  lobulaires,  mais  je 
ne  ferais  par  là  que  surcharger  ce  Mémoire  de  faits  y 
sans  pouvoir  ajouter  aux  traits  que  présentent  ceux 
qu’il  renferme;  d’un  autre  côté,  j’aurais  pu  citer  quel¬ 
ques  observations  de  pneumonies  lobulaires  guéries. 
Il  n’est  rien  moins  que  rare, en  effet,  de  trouver  des 
malades  qui  présentent  l’ensemble  des  symptômes 
de  cette  maladie  et  guérissent  parfaitement  bien. 
Cette  vérité  se  réalise  surtout  dans  la  pratique  par¬ 
ticulière,  où  les  chances  de  guérison  sont  bien  plus 
grandes  que  dans  la  pratique  des  hôpitaux.  La  pneu¬ 
monie  lobulaire  ne  me  semble  même  ordinairement 
causer  un  grand  danger  que  par  la  violence  et  la 
grande  étendue  delà  bronchite  concomitante,  ou 
parla  coïncidence  d’autres  maladies.  Si  je  n’offre 
point  ici  d’observations  de  guérison ,  c’est  que  ces 
observations  ,  qui  n’ont  point  reçu  le  sceau  de  l’au¬ 
topsie  ,  ne  me  paraissent  pas  d’une  grande  utilité 
dans  la  description.  Je  me  borne  donc  aux  précé¬ 
dentes,  qui  présentent  des  exemples  de  toutes  les 
variétés ,  à  moi  connues ,  de  l'hépatisation  mame¬ 
lonnée  des  poumons. 

Cette  affection  n’est  rien  moins  que  rare,  elle  l’est 
cependant  encore  plus  que  la  pneumonie  ordinaire. 
Je  ne  crois  pas,  en  effet,  être  démenti  si  je  dis  que, 
à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  la  grande  majorité 
des  autopsies  signalent  des  hépatisations  simples  des 
poumons.  Cette  affection  et  la  colite  chronique , 
enlèventla  plupart  des  malades  qui  succombentdans 
cet  établissement.  L’hépatisation  lobulaire  ,  que  j’ap¬ 
pellerai  encore  multiple  T  paraîtrait  plus  com¬ 
mune,  si  beaucoup  des  malades  qui  en  sont  attaqués 
n’étaient  pas  rendus  à  la  santé.  Quoi  qu’il  en  soit , 
dans  une  seule  année  ,  et  dans  le  service  de  M.  Ja- 
delot  seulement ,  vingt-cinq  cadavres,  au  moins, 
m’ont  permis  d’observer  ces  caractères  anatomiques 
bien  tranchés.  La  cause  prochaine  ,  celle  à  laquelle 
elle  me  parait  liée  par  un  rapport  presque  constant, 
est  la  bronchite  intense.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’une 
inflammation  violente  des  bronches  ne  précède  l’hé¬ 
patisation  lobulaire,  et  ne  se  montre,  à  l’autopsie, 
en  même  temps  que  cette  affection-,  qui  ne  serait, 
pour  ainsi  dire,  que  le  résultat  de  l’extension  delà 
phiegmasie  de  ces  conduits  aux  vésicules  qui  les  ter¬ 
minent.  Aussi  l’observe-t-on  souvent  à  la  suite  de 
la  coqueluche,  de  rougeole  et  du  catarre  suffocant. 
On  a  dit  que  l’inflammation  des  bronches  accompa¬ 
gnait  constamment  la  fluxion  de  poitrine  :  on  avait 
raison  ,  si  on  voulait  seulement  parler  des  tuyaux 
bronchiques  qui  siègent  au  centre  de  l’induration  , 
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et  participent  nécessairement  à  la  plilegmasie  cir- 
convoisine;  on  avait  tort,  si  on  prétendait  que  la 
bronchite  est  étendue  dans  ce  cas  aux  premières  di¬ 
visions  des  bronches,  et  cause  l'inflammation  du 
poumon.  C’est  le  contraire  qui  a  lieu.  Qu'observe-t- 
on,  en  effet ,  chez  la  plupart  des  préripneumoni- 
ques?  «les  hommes  vigoureux  ,  au  milieu  d’une 
santé  florissante,  sont  pris  de  malaise,  de  frissons 
et  de  fièvre.  Puis  apparaissent  le  point  de  côté  ,  la 
toux ,  et  enfin  tous  les  symptômes  qui  annoncent 
l’inflammation  des  poumons.  Ne  vous  semble-t-il 
pas  assister  d’abord  au  début  d'un  de  ces  accès  de 
fièvre  intermittente,  pendant  lequel  le  mouvement 
de  perturbation  imprimé  aux  principales  fonctions 
de  l’organisme  finit  par  se  concentrer  sur  un  organe 
intérieur  :  c’est  la  diathèse  de  stimulus  ,  dont  l’effet 
se  fait  ressentir  au  poumon.  Seulement  l’excitation 
étant  portée  à  un  haut  point  ,  et  l’organe  affecté 
n’étant  pas  de  ceux  dont  l’inflammation  peut  se  dis¬ 
siper  pour  reparaître  plus  tard  ,  elle  persiste  ,  ainsi 
que  la  fièvre  ,  qui  ne  laisse  cependant  pas  de  pré¬ 
senter  des  exacerbations  encore  inexpliquées.  Il  est 
si  vrai  que  malgré  l’affection  locale,  la  pneumonie 
est  une  maladie  générale  à  son  origine,  et  qu’elle 
reste  quelque  temps  sous  la  dépendance  de  l’affec¬ 
tion  générale ,  que,  lorsque  la  fièvre  cesse  ,  l'inflam¬ 
mation  pulmonaire  peut  bien  subsister  encore  dans 
toute  sa  force,  comme  le  démontre  ses  signes 
physiques  et  rationnels;  mais,  à  moins  d’une  mau¬ 
vaise  disposition  des  organes  pectoraux  ,  elle  cesse 
ordinairement  d’être  dangereuse  ;  et  la  résolution  , 
qui  n’est  plus  entravée  par  la  perturbation  générale, 
s'en  fait  facilement.  Quelquefois  la  persistance  du 
râle  crépitant  annonce  qu’elle  se  fait  lentement; 
mais  tant  que  la  fièvre  ne  reparaît  point,  on  peut 
espérer  de  voir  bientôt  la  guérison  complète.  La 
saignée,  les  antimoniaux,  agissent  en  arrêtant  le 
mouvement  fébrile  qui  empêche  la  résolution.  La 
couenne  qui  recouvre  le  sang  tiré  des  veines  d'un 
péripneumonique  n’est-elle  pas  un  signe  de  l’affec¬ 
tion  générale  qui  domine  l’affection  locale?  11e  «lis— 
paraît-elle  pas  ordinairement  avec  le  danger ,  quand 
le  trouble  général  disparaît? 

Ces  réflexions  sur  la  pneumonie  expliquent  com¬ 
ment  le  danger  ,  dans  cette  maladie,  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  raison  de  l'étendue  de  l’induration  ;  com¬ 
ment  l’accélération  du  pouls  produit  quelquefois 
plutôt  celle  des  inouvemens  respiratoires  ,  qu’elle 
ne  signale  l’extension  plus  ou  moins  grande  de  l’af¬ 
fection  locale.  Je  sais  qu’on  peut  rétorquer  l'argu¬ 
ment,  et  dire  que  si  la  fièvre  tombe  dans  la  pneumo¬ 
nie  au  moment  où  elle  cesse  d’offrir  du  danger, 
c’est  que  la  phiegmasie  pulmonaire  est  moins  vive. 
Mais  alors  ,  qu’on  m’explique  commenttout  annonce 
souvent  que  cette  inflammation  garde  ses  limites  en¬ 
core  pendant  quelque  temps;  à  l’opposé  des  phleg- 
masies  qui  tiennent  la  fièvre  sous  leur  dépendance  , 
des  phlegmasies,par  exemple,  de  cause  externe,  l’on 
ne  voit  le  mouvement  fébrile  diminuer  que  lorsque 
la  résolution  commence,  ou  quand  la  suppuration 
s’est  effectuée.  D’après  ce  qui  précède,  je  me  crois 
en  droit  de  regarder  la  pneumonie  comme  une  ma¬ 
ladie  d’abord  générale;  c’est  du  moins  là  ce  qui  me 
semble  arriver  souvent  (1).  Les  choses  sont  loin  de 

(1)  Il  est  bien  clair  que  ,  lorsque  la  phiegmasie  pul¬ 
monaire  a  pris  une  extension  et  une  activité  très-gran¬ 
des  elle  devient  la  maladie  principale  ,  et  se  conduit 
indépendamment  de  l’affection  générale  qn’elle  domine 
à  son  tour. 
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se  passer  ainsi  dans  la  pneumonie  lobulaire  ;  elle  se 
montre  chez  les  eufans  tourmentés  par  une  toux  très- 
forte  ,  quelquefois  de  longue  durée,  età  la  suite  de 
cette  toux.  La  bronchite  en  signale  le  début.  Là, 
point  de  ces  mouvemens  fluxionnaires  et  de  concen¬ 
tration  des  forces  vitales  sur  un  organe.  Les  vésicu¬ 
les  s’enflamment ,  comme  la  vessie  s’enflamme  à  la 
suite  d’une  urétrite  intense,  par  continuité  de  tissu; 
au  lieu  que  les  bronches  et  la  plèvre  s’enflamment 
dans .l'hépatisation  simple,  par  contiguïté  d’organes. 
La  rareté  des  fluxions  de  poitrine,  à  la  suite  de  l’af¬ 
fection  catarrale  connue  sous  le  nom  de  grippe, 
montre  bien  le  peu  d’influence  de  la  bronchite,  même 
très-intense,  sur  le  développement  de  la  pneumonie. 
Je  ne  sais  si  les  enfans  atteints  de  l’affection  épi¬ 
démique  sont  disposés  à  la  pneumonie  lobulaire.  Je 
n'ai  point  eu  l’occasion  de  vérifier  cette  proposi¬ 
tion,  qui,  si  elle  était  résolue  positivement,  vien¬ 
drait  à  l'appui  de  mes  observations  sur  la  bronchite 
des  enfans. 

J’établirai  encore,  comme  caractères  distinctifs 
des  deux  espèces  d’hépatisation,  la  fréquence  de  la 
pleurésie  dans  les  cas  de  pneumonie  ordinaire  ,  tan¬ 
dis  qu’elle  manque  presque  toujours  dans  les  cas 
d’hépatisation  mamelonnée,  et  la  possibilité,  pour 
cette  dernière,  de  la  guérison  par  induration.  Cette 
terminaison,  dont  la  onzième  observation  me  paraît 
offrir  un  bel  exemple,  n'est  guère  possible  dans  la 
pneumonie  simple  la  plus  circonscrite,  vu  qu  elle 
suit  assez  fidèlement  les  phénomènes  généraux  de 
la  maladie ,  s’accroit  avec  eux  et  cause  la  mort  ,  ou 
bien  se  termine  par  le  retour  à  l’état  normal.  Les 
pneumonies  chroniques  signalées  par  M.  Broussais  , 
dans  son  bel  ouvrage  sur  les  phlegmasies  de  longue 
durée,  n’offrent  point  de  caractère  anatomique  par¬ 
ticulier  ;  elles  sont  bien  plutôt  la  prolongation  d’une 
maladie  qu’une  terminaison.  Les  pneumonies  lobu¬ 
laires  ont,  au  contraire,  une  grande  tendance  à  re¬ 
vêtir  un  caractère  de  sécheresse  d’où  il  pourrait  ré¬ 
sulter  souvent  des  noyaux  d’endurcissement  au  sein 
des  poumons  affectés  ,  si  la  mort  n’était  le  résultat 
d’autres  maladies. 

Pourquoi  les  pneumonies  lobulaires  ne  paraissent- 
elles  guère  que  dans  les  dix  premières  années  de  la 
vie?  11  est  difficile  de  répondre  à  cette  question.  Ce¬ 
pendant  il  se  peut  que  leur  fréquence,  dans  le  jeune 
âge,  tienne  à  une  constitution  particulière  du  pou¬ 
mon  à  cette  époque  de  la  vie  ,  et  à  la  violence  des 
affections  bronchiques  qui  se  montrent  dans  l’en¬ 
fance. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  pneumonie  lo¬ 
bulaire  sont,  comme  on  a  pu  le  voir,  faciles  a 
saisir.  Lors  même  que  les  lobules  carnifiés  se  sont 
réunis  ,  la  surface  des  parties  malades  offre  encore  , 
dans  les  saillies  et  les  sillons  interlobulaires,  la 
démarcation  des  pneumonies  partielles.  La  masse 
indurée  n'offre  jamais,  d’ailleurs  ,  une  homogénéité 
aussi  complète  que  dans  l’hépatisation  simple.  Il 
suffit  d’avoir  vu  et  touché  une  fois  cette  altération, 
pour  la  reconnaître  toujours.  Quelquefois  les  indu¬ 
rations  qui  la  forment  sont  très-nombreuses ,  très- 
petites,  éparses  dans  la  substance  saine  des  pou¬ 
mons,  sur  laquelle  elles  tranchent  d’une  manière 
notable;  leurs  bords  se  présentent  toujours  uette- 
ment  coupés;  elles  offrent  plusieurs  degrés.  Au 
premier  degré,  elles  sont  peu  dures,  d’un  rouge 
noir,  moins  bien  limitées  qu’à  une  époque  plus 
avancée  ;  au  second  degré,  elles  présentent  la  forme 
qu’on  leur  a  vue  dans  la  plupart  des  observations 
précédentes  ;  elles  oui  plus  de  dureté  que  la  majeure 
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partie  des  hépatisations  simples.  Il  m’est  pourtant 
arrivé  de  trouver  quelquefois  celles-ci  .dans,  uir  état 
de  sécheresse,  et  avec  un  aspect  grisâtre,  qui  les 
rapprochaient  beaucoup  de  l’induration  lobulaire 
grise.  Cette  variété  constitue  le  troisième  degré  de 

I  hépatisation  multiple.  Les  saillies ^  de  rouges 
qu’elles  étaient,  deviennent  grises,  et  acquièrent 
plus  de  dureté.  Dans  cet  état,  le  tissu  cellulaire 
interlobulaire  devient  quelquefois  plus  blanc  et 
plus  compacte.  Leur  volume  varie  d’une  aveline  à 
une  petite  noix.  Quand  elles  sont  situées  à  l'inté¬ 
rieur  du  poumon,  on  ne  saisit  pas  la  démarcation 
des  lobules  ;  mais  la  crépitation  tout-à-fait  normale 
du  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  la  pneumonie  ordinaire  ,  et  leur  grande 
dureté  ,  suffisent  pour  faire  reconnaître  leur  vérita¬ 
ble  caractère.  Quelquefois  elles  sont  compliquées 
de  tubercules,  quelquefois  d’emphysème.  J’ai  dit 
plus  haut  la  cause  probable  de  cette  infiltration 
gazeuse.  Elles  occupent  indistinctement  toutes  les 
parties  du  poumon,  tandis  que l’hépatisation  simple 
affecte  ordinairement  la  base  de  cet  organe. 

Je  n’ai  jamais  vu  l’bépatisation  lobulaire  au  degré 
delà  suppuration  (1).  Le  défaut,  ou  du  moins  la 
*  rareté  de  cette  terminaison ,  tient  sans  doute,  1° à 
ce  que  la  résolution  est  facile  dans  cette  espèce  de 
pneumonie,  qui  emprunte  à  la  bronchite  ou  aux 
maladies  accessoires  une  grande  partie  du  danger 
où  elle  met  les  malades;  2°  à  ce  que  le  pus  qui  peut 
en  être  le  produit  a  beaucoup  de  plasticité,  et  se 
combine  facilement  avec  le  tissu  induré. 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie  lobulaire ,  facile 
ordinairement  ,  peut  l’être  beaucoup  moins  quand 
elle  ne  consiste  que  dans  quelques  noyaux  d’indu¬ 
ration  qui  occupent  le  centre  d’un  des  poumons.  Il  ' 
est  rare  cependant  que  le  râle  crépitant  manque , 
mais  il  peut  se  trouver  masqué  par  le  râle  plus  fort 
de  la  bronchite;  il  est  quelquefois  également  dif¬ 
ficile  de  distinguer  cette  inflammation  de  l’hépatisa- 
tion  simple  du  poumon.  Heureusement  que,  dans 
ces  deux  cas  ,  l’erreur  n’est  pas  importante  pour  fi* 
traitement  que  les  circonstances  connues  de  la  ma¬ 
ladie  doivent  rendre  nécessairement  antiphlogisti¬ 
que  :  un  peu  plus  de  persévérance  est  nécessitée 
cependant  par  le  développement  d’une  pneumonie 
lobulaire,  à  ia  suite  de  la  bronchite.  L’erreur  sera  , 
du  reste  ,  le  plus  souvent  évitée  ,  si  l’on  se  rappelle 
ce  que  j’ai  dit  dans  les  réflexions  qui  suivent  les 
premières  observations.  Dans  les  pneumonies  lo- 

(i)  Une  fois,  cependant chez  un  malade  d’une 
trentaine  d’années,  mort  à  l’hôpital  Neeker,  vers  la  lin 
de  février  1826,  après  trois  ou  quatre  jours  de  séjour  à 
l’hôpital ,  pendant  lesquels  il  avait  présenté  une  op¬ 
pression  extrême,  du  râle  crépitant  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  une  expectoration  puriforme,  de  l’aphonie,  beau¬ 
coup  de  toux  et  du  délire,  je  trouvai  les  bronches  très» 
rouges,  un  œdème  sanguinolent  considérable  des  deux 
poumons ,  çà.  et  là  de  petits  abcès  au  milieu  du  tissu 
crépitant,  et  des  noyaux  de  substance  pulmonaire  in¬ 
filtrée  d’une  matière  friable,  rosée;  un  liquide  puriforme 
sortait  des  bronches.  Le  malade  toussait  depuis  long¬ 
temps,  maigrissait;  on  le  regardait  comme  phthisique. 

II  n’y  avait  nulle  part  de  tubercules.  La  lésion  ana¬ 
tomique,  trouvée  chez  ce  sujet,  se  rapprochait  beaucoup 
de  la  pneumonie  lobulaire.  Malheureusement,  à  eette 
époque,  je  ne  connaissais  qu’imparfaitement  cette  ma¬ 
ladie,  et  je  ne  puis  avoir  que  des  soupçons  assez  fondés 
sur  la  nature  de  l’altération  trouvée  chez  le  malade  de 
l’hôpital  iSecker^ 
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biliaires ,  à  moins  que  les  lobules  indurés  n’aient 
fini  par  se  réunir,  la  matité  n'existe  point  à  un  de¬ 
gré  bien  appréciable,  malgré  la  longue  durée  de  la 
toux  et  du  râle  crépitant.  Ce  râle  change  souvent 
déplacé  et  même  de  caractère,  ce  qui  tient  à  la 
multiplicité  des  noyaux  d’engorgement  et  à  la 
coexistence  de  la  bronchite,  qui  se  manifeste  par 
les  râles  muqueux  et  sibilant  :  le  bruit  respiratoire 
offre  quelquefois  un  peu  de  sécheresse,  mais  il  ne 
manque  point,  comme  dans  la  fluxion  de  poitrine 
qui  dure  depuis  quelque  temps.  En  résumé,  le  ca¬ 
ractère  fugace  des  symptômes ,  l’absence  de  ceux 
qui  prouvent  que  l’air  ne  peut  parvenir  jusqu’aux 
extrémités  des- bronches,  de  la  bronchophonie,  du 
souffle  bronchique  ,  la  circonstance  d’une  bronchite 
qui  a  précédé  et  accompagné  à  un  haut  degré  l’in¬ 
flammation  lobulaire,  l’absence  des  signes  de  la 
pleurésie  ,  qui  complique  si  souvent  la  pneumonie 
simple  ,  forment  l’ensemble  des  signes  à  l’aide  des¬ 
quels  on  peut  diagnostiquer  l’hépatisation  mame¬ 
lonnée.  Inutile  de  dire  que  ,  sans  le  stéthoscope  ,  le 
diagnostic  de  cette  maladie  sera  souvent  impossi¬ 
ble.  Il  faut,  dans  ce  cas  plus  que  dans  tout  autre , 
faire  un  fréquent  usage  de  cet  instrument.  Je  ne 
parle  point  ici  des  signes  qui  se  retrouvent  dans  la 
fluxion  de  poitrine,  tels  que  l’accélération  du  pouls 
qui  peut  être  peu  considérable  si  l’inflammation 
est  peu  étendue  ,  de  la  précipitation  des  mouvemens 
respiratoires.  Dans  la  pneumonie  lobulaire,  le  point 
de  côté  est  extrêmement  rare  ;  les  crachats ,  qui 
manquent  presque  toujours  chez  les  enfans ,  sont 
ordinairement  ceux  du  catarre  pulmonaire  ,  et  non. 
les  crachats  rouillés  qui  caractérisent  si  bien  la, 
péi’ipneumonie  ;  double  circonstance  qui  rend  plus- 
obscure  le  diagnostic  de  l’hépatisation  lobulaire- 
On  a  vu  cependant,  dans  la  première  observation 
de  ce  Mémoire,  les  crachats  fortement  rouillés, 
mais  aussi  l’hépatisation  était  considérable. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  celui  de  la 
bronchite  aiguë  très-intense,  de  la  pneumonie  simple. 
C’est  à  tort ,  je  crois  ,  qu’on  a  dit  que  les  enfans  sup- 
ortaient  mal  la  saignée  de  bras.  J’en  ai  vu  de  fort 
ons  résultats,  à  cet  âge,  dans  les  inflammations 
aiguës  des  organes  pectoraux.  Rarement  alors  elle 
produit  la  syncope.  Il  faut  cependant  éviter  de  la 
pousser  trop  loin  :  deux  palettes,  chez  les  enfans 
robustes  ,  de  huit  à  dix  ans ,  suffisent  ordinairement. 
Des  sangsues  sur  les  points  où  existe  le  râle  crépi¬ 
tant,  des  cataplasmes  émolliens  secondent  bien  la 
saignée.  Les  vésicatoires  sur  la  poitrine  produisent 
beaucoup  d’irritation  chez  les  enfans,  et,  à  moins 
que  la  maladie  ne  prenne  un  caractère  chronique  , 
ils  doivent  être  remplacés  par  des  cataplasmes  de 
farines  de  graine  de  lin  et  de  moutarde,  mélangées 
dans  des  proportions  convenables. 

Les  boissons  seront  adoucissantes;  et  la  diète, 
d’abord  très-sévère,  ne  devra  pas  être  poussée  au 
point  de  trop  affaiblir.  Des  bouillons  de  veau  et  de 
poulet,  des  boissons  gommeuses,  du  lait  coupé, 
soutiennent  le  malade  sans  fournir  d’aliment  à  la 
phlegmasie. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  un  traitement  qui 
se  retrouve  partout ,  et  qui  ne  m’offrirait  point  l’oc¬ 
casion  de  mettre  au  jour  de  nouvelles  propositions. 
J’ajouterai  seulement  que  ,  comme  le  meilleur  pré-  L 
cepte  est  de  prévenir  les  maladies  ,  on  ne  saurait 
trop  faire  d’attention  aux  catarres  pulmonaires  des 
enfans,  si  on  veut  les  empêcher  de  se  terminer  par 
la  pneumonie  lobulaire.  Il  est  remarquable,  en  ef¬ 
fet  ,  combien  est  grande  la  susceptibilité  de  l’appa- 
tome  un. 
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reil  bronchique,  dans  le  jeune  âge,  et  de  combien 
d’affections  la  phlogose  de  cet  appareil  peut  être  le 
point  de  départ.  Il  y  aurait,  je  crois,  un  beau  tra¬ 
vail  à  faire  sur  la  bronchite  ,  considérée  comme  l’o¬ 
rigine  et  le  lien  de  plusieurs  maladies.  Là,  en  effet , 
indépendamment  des  granulations  de  Bayle  et  des 
tubercules  bronchiques  et  pulmonaires,  dont  la 
cause,  du  moins  prochaine,  est  souvent  dans  une 
inflammation  chronique  des  bronches  ,  on  verrait  se 
grouper  la  pneumonie  lobulaire ,  l’oedème  du  pou¬ 
mon  ,  la;  coqueluche ,  l’emphysème  pulmonaire  et 
l’asthme  nerveux  ,  résultat  assez  fréquent  des  catar¬ 
res  bronchiques  de  longue  durée ,  espèce  de  con- 
striction  spasmodique  des  extrémités  des  bronches. 
Pour  moi ,  qui  m’étais  proposé  un  sujet  bien  moins 
difficile,  je  ne  puis  qu’indiquer  ici  le  but  que  je 
souhaite  de  voir  atteindre  par  d’autres,  heureux  si  je 
puis  parvenir  à  laisser  quelques  traces  sur  la  route 
qu’ils  auront  à  parcourir. 


Considérations  nouvelles  sur  le  seigle  ergoté  ;  par 
A»  Lalesque  ,  D.  M.  P. ,  à  La  Teste  (Gironde). 

Les  controverses  qui  se  sont  élevées  au  sujet  du 
seigle  ergoté  ont  pris  un  tel  caractère  d’exagération, 
qu’il  devient  indispensable  de  rechercher  par  des 
essais  nouveaux,  quelle  est  l’influence  de  cet  agent 
thérapeutique  sur  l’économie  animale. 

En  Amérique,  en  Angleterre,  en  France,  on  à 
beaucoup  parlé r  beaucoup  écrit  sur  cette  matière, 
et  même  en  sens  opposé.  Au  milieu  de  toutes  ces  dis¬ 
cussions  ^l’esprit  flotte  incertain,  et  chacun  sent  le 
besoitr  de  savoir  par  lui-même  ce  qu’il  faut  adopter 
ou  rejeter  de  ces  opinions  contradictoires.  En  pu¬ 
bliant  lesdeux  observations  qu’on  va  lire,  je  n’ai  point 
eu  la  prétention  de  m’établir  arbitre  entre  les  deux 
parties,  et  de  juger  en  dernier  ressort.  Un  tel  juge¬ 
ment  doit  être  basé  sur  des  preuves  beaucoup  plus 
nombreuses  que  celles  que  je  possède.  Ce  qui  m’a 
décidé  à  publier  ces  faits,  n’est  que  l’étonnement 
dont  je  me  suis  trouvé  frappé  par  la  comparaison  de 
leurs  résultats  avec  ceux  obtenus  par  mes  honora¬ 
bles  confrères.  D’ailleurs  ces  deux  observations  offrent 
en  même  temps  un  point  de  vue  tellement  opposé 
aux  assertions  d’une  époque  déjà  loin  de  nous  ,  que  si 
des  expériences  nouvelles  venaient  à  confirmer  mes 
conclusions,  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  l’ergotisme  serait 
dénué  de  fondement. 

Obs.  1 .  (  i)  —  L’épouse  Darbeau ,  âgée  de  vingt-sept 
ans ,  d’une  constitution  assez  forte ,  marjée  depuis 
dix-huit  mois ,  n’est  plus  menstruée  il  y  a  trois  mois. 
Elle  se  croit  enceinte.  Son  embonpoint  général 
diminue,  une  pâleur  chlorotique  se  répand  sur  toute 
sa  personne.  Les  muqueuses  visibles  participent  à 
ce  genre  de  coloration.  Le  ventre  acquiert  un  volume 
rapide  :  un  poids  incommode  se  fait  sentir  dans  la 
région  hypogastrique,  et  des  douleurs  continuelles  ac¬ 
compagnent  cetétat  de  turgescence  abdominale.  Il  y  a 
eu ,  à  deux  reprises,  dans  le  deuxième  mois  de  l’absence 
des  règles  ,  des  pertes  séreuses  peu  abondantes.  La 
matrice  qui,  dans  le  premier  mois  de  son  accroisse¬ 
ment,  paraît  avoir  acquis  le  volume  d’une  forte  tête 

(i)  Cette  observation  appartient  aux  premiers  mois 
de  ma  pratique  médieale.  Elle  renferme  une  erreur  de 
diagnostic,  qui  fut  sans  conséquence  pour  la  femme  q«ui 
en  est  l’objet,  et  pour  l’enfant  que  celle  femme  portait 
eu  sou  sein. 

I  D. 
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d’adulte,  n’a  pas  augmenté  depuis  deux  mois, et  se  pré¬ 
sente  au  toucher  sous  la  forme  d  une  sphère,  a  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales.  Je  fus  appelé  a  cette 
époque.  Je  trouvai  la  malade  telle  que  je  viens  de  la 
dépeindre.  Elle  était  chlorotique,  faible  et  sans  ap¬ 
pétit  :  son  pouls  était  un  peu  fébrile,  son  sommeil 
nul  :  il  y  avait  de  la  sécheresse  à  la  bouche,  de  là 
soif,  une  inertie  morale  et  physique  tres-prononcee. 
Le  palper  de  la  région  hypogastrique  augmentait  les 
douleurs  que  la  malade  y  ressentait  depuis  tiois 

A  peine  sorti  des  bancs  de  1  ecole.  le  cas  me  parut 
très-embarrassant.  Je  ne  pus  comprendre  une  gios- 
sesse,  parce  qu’il  me  paraissait  tout-a-fait  anormal 
de  voir ,  dans  le  premier  mois  ,  le  volume  de  1  utérus 
affecter  des  dimensions  si  étendues.  Il  me  paraissait 
plus  anormal  encore  de  voir  ce  même  volume  rester 
stationnaire  pendant  deux  mois,  après  un  dévelop¬ 
pement  si  singulier  pendant  les  premiers  trente  jours. 
Quant  aux  douleurs,  à  la  soit,  à  la  fièvre,  etc.,  je  con¬ 
cevais  très-bien  qu’elles  fussent  l'effet  dune  metro- 

péritonite  concomitante.  ,  .  , 

Je  fis  de  vaines  instances  pour  pratiquer  le  toucher 
du  col  de  l’utérus,  la  malade  n’y  consentit  jamais.  En¬ 
fin  ,  après  bien  des  réflexions ,  bien  des  hypothèses 
et  bien  des  tàtonnemens  ,  je  me  crus  tonde  a  dia¬ 
gnostiquer  une  fausse  grossesse. 

L’usage  d’une  médication  adoucissante  ht  dispa¬ 
raître  les  douleurs,  la  soif  et  la  fièvre.  L  état  gé¬ 
néral  de  chlorose  dans  lequel  était  cette  jeune 
femme,  m'engagea  'a  prescrire  les  bains  de  mer,  et 
son  état  spécial  me  fournissant  l’occasion  d  essayer 
la  puissance  du  seigle  ergoté  sur  la  contractilité  de 
l’utérus ,  je  prescrivis  une  tisane  faite  avec  demi- 
once  de  seigle  ergoté  concassé  et  récent,  sur  un 
litre  d’eau,  jusqu’à  réduction  d’un  tiers  ,  et,  pour 
édulcorer  cette  tisane ,  du  sirop  de  quinquina  ,  a  la 
dose  d’une  once  par  jour.  La  malade  prit  un  bain 

de  mer  tous  les  jours,  pendant  un  mois.  L  appétit 

revint  bientôt,  les  forces  et  l’énergie  morale  sorti¬ 
rent  de  leur  torpeur  précédente,  et  la  santé  de  la 
malade  parut  être  parfaite.  Pendant  ce  même  temps, 
elle  prenait  chaque  jour  une  pinte  de  tisane  de  sei¬ 
gle  ergoté.  Après  trois  semaines  de  cette  dermere 
médication  ,  la  malade  commença  à  ressentir  quel¬ 
ques  légères  torminations  dans  la  région  hypogas¬ 
trique.  Cet  état  de  choses  ,  qui  s’était  accru  chaque 
jour,  durait  depuis  une  semaine  et  me  donnait  l’es¬ 
poir  d’obtenir  incessamment  l’expulsion  du  faux 
germe  soupçonné,  lorsque  la  tumeur  parut  aug¬ 
menter  de  volume”,  et  devint  le  siège  de  mouve- 
mens  réels--,  apparens  pour  la  malade  et  pour  moi- 
même,  mouveinens  qui  nous  apprirent  à  tous  deux 
qu’une  production  vivante  s’agitait  au  sein  de  la  tu¬ 
meur.  Le  sthéthoscope  me  confirma  tout-à-fait  la 
grossesse  de  la  femme  Darbeau.  Je  fis  immédiate¬ 
ment  cesser  le  seigle  ergoté.  Les  coliques  terminantes, 
se  montrèrent  encore  deux  ou  trois  jours ,  à  des  in¬ 
tervalles  de  plus  en  plus  éloignés;  elle  s’éteignirent 
enfin  complètement;  et  quand  le  temps  fut  venu ,  la 
malade  accoucha  d’une  fille  pleine  de  force  ,  de  vie 
et  de  santé.  La  saison  des  bains  de  mer  étant  finie, 
la  malade  cessa  d’en  faire  usage  vers  le  milieu  de 
son  cinquième  mois  de  gestation  ,  quinze  ou  dix-huit 
jours  après  la  suspension  du  seigle  ergoté. 

Réflexions.  —  Le  long  espace  de  temps  qui  s’est 
écoulé  entre  l’administration  de  l’ergot  de  seigle  et 
les  premiers  effets  de  cette  substance,  éprouvés  par 
le  sujet  de  cette  observation  ,  sont  tellement  éloi¬ 
gnés  des  assertions  déjà  publiées  par  ceux  qui  font 
du  seigle  ergoté  le  moyen  obstétrique  le  plus  puis¬ 
sant,  que  je  ne  puis  réellement  supposer  que  cette 
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substance  ait  toute  la  valeur  qu’on  ne  cesse  de  lui 
attribuer.  En  effet,  les  ergotistes,  comme  les  nomme 
M.  Capuron  ,  prétendentque  24  grains  de  cette sub- 
stance  produisent  sur  l’utérus  des  contractions  éner¬ 
giques  capables  d’amener  un  avortement  ,  "our*de 
terminer  un  accouchement  trop  lent  dans  l’espace  de 
deux  heures,  terme  moyen.  Je  l’ai  fait  prendre, 
comme  on  a  pu  le  voir  ,  à  la  femme  Darbeau, -à  la 
dose  de  demi-once  par  jour ,  pendant  trois  semai¬ 
nes,  et  je  n’en  ai  pu  constater  les  effets  que  le  21* 
jour.  Certes,  la  différence  est  très-grande,  puis¬ 
qu’elle  rentre  dans  la  proportion  de  24  :  288  pour 
la  dose,  et  de  2  :  604  pour  le  moment  de  l’in¬ 
fluence  médicatrice. 

Obs.  II.  —  Mademoiselle  Marie  -  Aimée  Bour- 
dain ,  âgée  de  dix-sept  ans  ,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux-lymphatique.  Sauf  les  petites  indispositions 
d’enfance,  qu’ou  rencontre  chez  le  commun  des  in¬ 
dividus,  sa  santé  s’est  toujours  montrée  parfaite. 
Malgré  cet  état,  son  teint  n’a  jamais  été  animé. 
Cette  jeune  personne,  au  contraire,  a  toujours  été 
pâle  :  ses  muqueuses  ont  participé  à  l'anémie  géné¬ 
rale,  qui  ne  l’a  pas  empêchée  de  jouir  d’un  certain 
embonpoint.  Son  éducation,  sans  avoir  été  très-soi¬ 
gnée,  n’a  pas,  selon  toute  apparence,  imprégné 
son  esprit  et  son  corps  d’habitudes  vicieuses. 

A  l’age  de  seize  ans,  sans  indisposition  préalable, 
mademoiselle  Aimée  eut  ses  règles.  Elles  furent  peu 
copieuses  et  de  courte  durée.  Depuis  lors  elle  ne 
s’est  plus  vue.  A  cet  état  d’aménorrée  ,  s’est  jointe 
une  pâleur  plus  prononcée  qu’auparavant;  elle  avait 
,  quelque  chose  de  plombé.  Cependant  l’appétit  était 
bon  et  l’enbonpoint  ne  diminuait  pas.  Cet  ordre  de 
choses  continua  quelque  temps  encore,  sans  que  le 
moral  de  la  jeune  personne  en  parut  sensiblement 
affecté  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  s’abattre.  Mademoi¬ 
selle  Aimée  devint  languissante  ,  apathique  ,  le 
moindre  exercice  la  fatiguait ,  un  besoin  irrésistible 
de  sommeil  s’emparait  d’elle  après  chaque  repas.  Il 
ne  s’est  pas  joint  la  moindre  trace  de  douleur  à  cet 
état  (Chlorose).  Ces  derniers  phénomènes  ont  con¬ 
tinué  jusqu’au  mois  de  janvier  1733.  A  cette  épo¬ 
que,  l’état  morbide  de  mademoiselle  Aimée  s  est 
accru.  Ses  digestions  sont  devenues  pénibles  ;  elle 
a  commencé  a  maigiir.  Effrayé  de  l’état  de  sa  fille, 
madame  la  veuve  Bourdain  consulta  mon  père,  le 
28  janvier  dernier.  Il  fut  prescrit  à  la  jeune  per¬ 
sonne  une  petite  saignée  du  pied ,  un  petit  nombre 
;  de  sangsues  tous  les  quinze  jours ,  des  bains  de  pied 
sinapisés  ,  des  frictions  sèches  et  des  fumigations 
aqueuses  dirigées  vers  le  siège.  Cette  médication 
ne  produisit  aucun  amandement.  Le  10  janvier  , 

,  mon  père  se  rappelant  les  effets  que  j’avais  obtenus 
sur  le  sujet  de  la  précédente  observation  ,  forma  le 
projet  d’expérimenter  le  seigle  ergoté;  Il  en  pres¬ 
crivit  2  gros  en  tisane.  La  malade  commença  J’u- 
sage  de  cette  substance  le  11  janvier.  Cinq  ou**six 
jours  après  ,  mademoiselle  Bourdain  se  sentit  beau¬ 
coup  d’appétit;  ses  digestions  devinrent  bonnes; 
son  esprit  y  gagna  un  peu  de  vivacité  ;  enfin  elle 
éprouva  moins  de  fatigue  et  de  dégoût  à  faire  de 
l’exercice.  Cet  état  s’accrut  assez  rapidement.  Le 
12  mars  ,  elle  s’aperçut  quelle  avait  une  perte  blan¬ 
che  assez  abondante  ,  et  lfr  14,  cette  perte  leucor- 
rhéique  fut  remplacée  par  une  copieuse  apparition 
des  règles  qui  durèrent  quatre  jours.  Depuis  cette 
époque  ,  le  caractère  de  la  jeune  personne  a  pris  la 
couleur  et  la  vivacité  de  son  âge  ;  l’exercice  lui  plaît, 
l’appétit  est  bon,  le  sommeil  aussi;  le  goût  du  tra- 
ivail  lui  est  revenu,  et  les  fleurs  de  la  jeunesse  com¬ 
mencent  à  briller  sur  son  teint.  Il,, est  inutile  d’a¬ 
jouter  qu’aucun  des  symptômes  quï  ont  caractérisé 
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jusqu’à  ce  jour  l'ingestion  du  seigle  ergoté  à  haute 
dose,  ne  s’est  manifesté  dans  le  courant  du  mois 
pendant  lequel  la  jeune  personne  eu  a  fait  usage. 

Réflexions.  —  Ici,  le  seigle  ergoté  s’est  montré 
moins  actif  encore  que  dans  la  précédente  observa¬ 
tion.  La  dose,  il  est  vrai,  n’a  pas  été  portée  aussi 
haut  que  pour  la  femme  Darbeau  ;  mais  il  y  avait 
moins  de  véhicule.  Quoique  la  proportion  fût  moi¬ 
tié  moindre,  24  :  144,  les  résultats,  loin  de  se  rap- 
rocher  du  résultat  des  ergotistes,  s’en  sont  éloignés 
eaucoup  plus  :  car,  dans  cette  dernière  observa¬ 
tion,  la  mesure  de  l’action  médicatrice  est  dans  la 
proportion  de  2  :  760,  comparée  avec  les  assertions 
de  ces  Messieurs. 

Après  de  telles  données,  il  me  paraîtrait  bien  ir¬ 
rationnel  d’admettre  ,  delà  part  de  l’ergot  de  sei¬ 
gle,  une  action  prompte,  instantanée,  héroïque, 
sur  l’utérus,  tant  dans  l’état  de  grossesse  que  dans 
son  état  de  vacuité.  Ce  qu’il  me  parait  rationnel 
d’admettre,  c’est  un  effet  lent,  successif,  fidèle  à  la 
vérité,  mais  n’agissant  sur  l’utérus  qu’après  avoir 
saturé  ,  pour  ainsi  dire,  toute  l’économie;  ce  que 
prouve  la  disparution  de  l’état  chlorotique  des 
deux  malades  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire  ; 
car  on  a  pu  voir  que  les  signes  de  congestion  uté¬ 
rine  ne  se  sont  manifestés  qu’ultérieurement  à  cet  état . 

lime  reste  à  examiner  les  effets  délétères  qu’on 
a  dit  provenir  du  seigle  ergoté  pris  à  fortes  doses. 

Tout  le  monde  a  lu  qu’une  maladie  qui  régna 
cVuue  manière  épidémique  dam  le  Vogtland,  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  etc. ,  dans 
les  années  1648  ,  1660,1674,  et  suiv. ,  connue  sous  - 
le  nom  de  convulsion  céréale  ,  fut  attribuée  à  l’er¬ 
got  de  6eigle.  U  y  a  quelques  années  ,  une  maladie  à 
peu  près  semblable  fut1  observée  à  Paris  :  on  la 
désigna  sous  les  noms  d’ergotisme  ,de  myélite  éry¬ 
thémateuse  ,  etc.  On  disait ,  à  ces  deux  époques,  que 
les  accidens  étaient  d’autantplus  graves,  que  l’inges¬ 
tion  du  seigle  ergoté  avait  été  plus  copieuse,  et  que 
le  résultat  de  celte  substance  prise  à  petites  doses  , 
mais  long-temps  continuées  ,  était  de  produire  des 
«ccidens  spasmodiques  ,  -  ayant  quelque  analogie 
avec  l’ivresse.  Or,  les  deux  sujets  des  deux  observa¬ 
tions  précédentes  n’ont  pas  présenté  la  plus  légère 
trace  de  ces  accidens.  Ce  que  j’ai  observé ,  Linné 
l’a  expérimenté,  et  mes  résultats  sont  semblables  aux 
siens.  Qu’en  conclure?  Que  le  doute  règne  encore 
sur  les  qualités  promptement  obstétriques  du  seigle 
ergoté ,  et  6ur  les  effets  meurtriers  de  cette  sub¬ 
stance,  et  que  de  nouvelles  expériences  doivent  être 
tentées  pour  fixer  définitivement  l’histoire  incom¬ 
plète  de  ce  médicament... 

11  résulte  de  toui  ce  qui  précède  : 

1°  Que  le  seigle  ergote  parait  avoir  sui'la  matrice, 
dans  ses  deux  états  de  grossesse  et  de  vacuité ,  une 
action  fidèle  ,  mais  lente  : 

2°  Que  la  dose  à  laquelle  le  seigle  ergoté  doit  être 
porté ,  doit  surpasser  de  beaucoup  la  dose  à  laquelle 
on  l’a  prescrite  jusqu’à  ce  jour  ; 

3°  Que  la  lenteur  des  effets  du  seigle  ergoté  ,  con¬ 
tinué  chaque  jour  sous,  la  même  quantité,  paraît 
tellement  éloignée  de  la  promptitude  d’action  attri¬ 
buée  par  les  ergotistes  à  la  même  substance  sous 
une  ti;ès-faible  dose  ,  que-  leurs  assertions  semblent 
devoir  être  infirmées  ultérieurement; 

4U  Que  l’ergot  de  seigle  ne  paraît  pas  agir  primiti¬ 
vement  sur  1  utérus,  mais  bien  sur  l'économie  tout 
entière,  et  secondairement  sur  l’appareil  de  la  gé¬ 
nération  ,  après  la  saturation  de  toute  la  masse  or¬ 
ganique  ; 
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5Ü  Qu’il  agit  à  la  manière  des  toniques ,  tels  que 
le  fer  ,  l'hydriodate  de  potasse  ,  etc.  ; 

6°  Qu’il  est  un  excellent  antiehlorotique  dans  la 
chlorose  par  aménorrhée  ; 

7°  Enfin,  qu’une  assez  grande  quantité  de  cette 
substance  (dix  onces  en  vingt  jours,  obs.  1  ;  huit  on¬ 
ces  en  trente  jours,  obs.  11),  prise  en  un  temps 
donné  ,  sans  interruption  ,  ne  détermine  aucun 
symptôme  d’ergotisme. 


Considérations  générales  sur  l’affection  tvphoïde  (i)  ; 

Par  M.  Jules  Pelletais,  D.  M  P. 

Qu’est  l’obser  valion,  si  l’on  ignore  le  siégé  du  mal  ? 

BICH  AT. 

Il  y  a  encore  maintenant  dans  la  science  ,  malgré 
les  travaux  des  modernes  et  le  progrès  des  esprits 
dans  la  doctrine  anatomique  ,  un  système  qui,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  déuomme  les  mala¬ 
dies  d’après  un  ou  plusieurs  phénomènes ,  et  non 
d’après  la  lésion  organique  que  l’examen  cadavérique 
fait  découvrir.  On  prétend,  en  agissant  ainsi,  que, 
dans  le  groupe  de  symptômes  qui  ont  été  réunis  ,  et 
à  la  tête  desquels  un  nom  a  été  inscrit,  que  dans  ce 
groupe,  dis-je,  la  lésion  anatomique  n’est  pas  la 
cause  des  phénomènes  observés  ,  mais  plutôt  un  effet , 
et  encore  un  effet  non  constant ,  non  obligé  ,  puisque 
souvent  ces  symptômes  existent  sans  que  l'altération 
organique  coïncide. 

Parmi  les  maladies  qui  restent  encore  dans  cette 
espèce  de  vague  médical ,  si  je  puis  ainsi  dire,  l’affec¬ 
tion  dite  typhoïde  occupe  peut-être  le  premier  rang  , 
tant  sous  le  rapport  de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité, 
que  sous  celui  de  l'importance  qu’y  rattache  une 
foule  de  belles  recherches. 

C’est  ce  point  que  je  me  propose  de  traiter  dans 
ce  travail,  que  je  prends  la  liberté  d’exposer  comme 
le  résultat  des  réflexions  que  m’ont  fait  naître  l’exa¬ 
men  des  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Bouillaud,  et  les  belles  leçons  de  ce  professeur 
sur  cette  matière. 

Certains  pathologistes  ont  remarqué,  réuni  un  en¬ 
semble  de  symptômes,  tels  que  la  stupeur,  la  prostra¬ 
tion,  la  faiblesse,  la  fuliginosité  de  la  langue,  des 
dents,  la  fétidité  de  l’haleine,  le  ballonnement  du 
ventre,  avec  ou  sans  sensibilité  à  la  pression,  avec  ou 
sans  diarrhée,  les  défaillances,  et,  dans  quelques  cas, 
des  épistaxis,  des  éruptions  à  la  surface  de  la  peau,  etc., 
et,  après  avoir  noté  et  observé  ces  phénomènes 
dans  un  certain  nombre  de'  cas,  ils  ont  dit  :  nous  nom- 

(i)  J’éprouve,  en  commençant,  une  difficulté  assez 
embarrassante,  c’est  de  ne  pas  savoir  comment  désigner 
les  maladies  dont  j’ai  l’intention  de  parler;  je  viens 
combattre,  comme  vicieuse,  la  dénomination  d’affec¬ 
tion  typhoïde,  sous  laquelle  elles  sont  généralement 
connues;  d’un  autre  côté  je  ne  puis,  de  prime  abord  , 
leur  imposer  des  noms  qui  résulteront  de  l’ensemble  de 
ce  travail  ,  et  qui  en  seront,  pour  ainsi  dire  ,  les  con¬ 
clusions.  Ainsi  pour  qu’il  soit  possible  de  s’entendre  , 
je  préviens  ceux  qui  voudront  bien  me  lire ,  que  je  pren¬ 
drai ,  pour  désigner  les  maladies  dont  je  vais  parler, 
soit  les  noms  de  fièvres  on  affections  typhoïdes  ,  sous 
lesquels  elles  sont  généralement  connues  ,  soit  ceux  des 
fièvres  de  Pinel  ,  en  annonçant  que  je  n’y  attache  au¬ 
cune  valeur  et  que  jene  les  adopte  que  provisoirement. 
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nions  cet  ensemble,  fièvre  typhoïde,  affection  ty¬ 
phoïde;  mot  excellent  qui  ne  nous  engage  à  rien, 
qui  ne  nous  dit  pas  quelle  est  la  lésion  organique,  le 
point  de  la  maladie;  mot  qui  sera  invariable,  soit 
qu’on  trouve  ou  non  l’altération  des  follicules  intes¬ 
tinaux,  soit  même  qu’il  existe  une  ou  plusieurs 
lésions  dans  d’autres  organes.  Ces  observateurs  se 
croyaient  mêmed’autantplusautorisés  à  penser  ainsi, 
qu’ils  trouvaient  à  la  suite  de  ces  maladies  plus 
de  lésions  différentes.  Ils  se  jetèrent  alors  dans  une 
synthèse  vague  et  obscure,  au  lieu  de  suivre  une 
méthode  inverse.  Nous  verrons  plus  loin  quels  ont 
été  les  résultats  de  cette  manière  d’envisager  la  ques¬ 
tion.  L’idée  générale  qui  les  avait  portés  àjadopter  une 
pareille  marche,  les  a  naturellement  conduits  à  com¬ 
battre  une  doctrine  qui  a  une  toute  autre  manière  de 
philosopher ,  une  doctrine  qui  suivant  une  marche 
analytique  rigoureuse,  cherche  le  plus  possible  à 
localiser,  et  qui .  regardant  les  maladies  comtne  dif¬ 
férentes  ,  suivant  qu’elles  ont  un  point  de  départ  dif¬ 
férent,  a  rapporté  les  affections  typhoïdes  à  des  cau¬ 
ses  distinctes  et  variées,  et  les  a  classées  et  dénom¬ 
mées  suivant  cette  seule  considération.  Ainsi,  regar¬ 
dant  les  phénomènes  typhoïdes  comme  produits  , 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  par  une  altération 
particulière  des  follicules  de  l’intestin,  elle  a  donné 
à  cette  réunion  de  symptômes  le  nom  d’entérite 
folliculeuse,ou  toute  autre  dénomination  équivalente, 
mais  dont  l’esprit  est  évidemment  l’énoncé  d'un 
rapport  établi  entre  la  lésion  observée  comme  cause 
productrice,  et  les  phénomènes  morbides  comme- 
résultats  constans. 

Les  adversaires  de  cette  doctrine  ont  soutenu  que 
ce  rapport  n’existait  pas;  ainsi  ils  ont  dit  :  cette, 
dénomination  est  fausse,  elle  mène  à  des  résultats 
erronnés;  il  est  évident  que  ce  n’est  pas  l’inflamma¬ 
tion  ulcérative  des  follicules  intestinaux  qui  est  le 

Îioint  de  départ,  ou  même  la  condition  obligée  de-; 
'apparition  des  symptômes  typhoïdes,  puisque  nous 
les  avons  vus  survenir,  dans  quelques  cas,  sans  que 
l’autopsie  nous  ait  fait  découvrir  cette  lésion.  Nous 
convenons  bien  qu’elle  peut  exister  dans  la  majorité 
des  cas,  mais  il  suffit  qu’elle  manque  dans  un  seul , 
pour  qu’on  ne  soit  pas  admis  à  affirmer  qu’elle  doit  en 
être  regardée  comme  la  cause.  Ces  pathologistes  ne 
se  sont  pas  aperçus  qu’ils  tombaient  dans  un  étrange 
abus  de  raisonnement;  ils  n’ont  pas  pris  garde  que 
des  effets  identiques  peuvent  être  dus  à  des  causes 
différentes  ,  et  qu’ainsi  il  n’est  pas  logique  de  vouloir 
tout  confondre  et  de  ne  vouloir  reconnaître  aucune 
cause  distincte,  parce  que  celle-ci  a  pu  varier  dans  - 
la  production  des  phénomènes  observés.  Et  pour  me 
servir  d’une  comparaison  un  peu  grossière,  mais  qui 
rendra  bien  mon  idée  ,  c’est  comme  si  un  chirurgien 
n'admettait  pas  au  nombre  des  causes  de  la  fracture 
les  coups  ou  les  chutes,  parce  que  l’on  voit  quelque¬ 
fois  des  fractures  survenir  sans  être  produites  par  ces 
violences  extérieures.  De  même  l’état  typhoïde,  et 
j’eutends  par  là  toute  la  série  de  symptômes  énumé¬ 
rés  plus  haut,  peut  être  dû  à  beaucoup  de  causes  dif¬ 
férentes.  L’inflammation  ulcéreuse  des  plaques  de 
Feyer  le  détermine  le  plus  souvent;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  beaucoup  d’autres  lésions  peuvent 
aussi  le  produire.  Ainsi,  les  nombreuses  formes  des 
affections  cérébrales,  une  phlébite,  surtout  une 
phlébite  utérine,  et  peut-être  même  une  franche 
gastro-entérite,  peuvent  présenter  les  phénomènes 
que  les  médecins  dont  je  parle  ont  intitulés  affections 
typhoïdes,  de  sorte  qu’il  est  tout  simple  que,  dans 
tous  ces  cüs,  ou  u’ait  pas  rencontré  l’altéiaMoa  dçs^ 


plaques  intestinales ,  puisque  c’était  à  une  cause  autre 
qu’étaient  dus  les  symptômes  typhoïdes.  Voilà  quel 
est  l’abus  de  concevoir  une  affection  insaisissable,  de 
ne  pas  vouloir  la  localiser,  de  dire  :  elle  est  partout 
et  nulle  part,  c’est  que  l’on  conçoit  très-bien  que  le 
traitement,  but  de  tous  nos  efforts  ne  doit  pas  être  le 
même  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  deux  altérations  dif¬ 
férentes,  lors  même  que  ces  altérations  ,  par  un  mé¬ 
canisme  que  je  chercherai  à  expliquer  plus  tard, 
arriveraient  à  produire  des  effets  semblables  ,  que  , 
dans  un  cas,  le  traitement  guérira  l’altération  et  fera 
céder  les  symptômes  consécutifs,  tandis  que,  dans 
tel  autre ,  la  médication  ne  portant  pas  sur  la  cause 
déterminante,  les  phénomènes  morbides  continue¬ 
ront  à  marcher  et  à  s’aggraver.  Ainsi  je  conçois, 
jusqu  a  un  certain  point,  que  les  stimulans,  les  to¬ 
niques,  malgré  quelques  inconvéniens ,  puissent 
guérir  des  ulcérations,  de  vrais  chancres  dans  les  in¬ 
testins;  je  conçois  encore  que  les  chlorures  qui  ser¬ 
vent  à  panser,  à  désintecter  ces  véritables  plaies 
internes,  les  guérissent,  les  cicatrisent,  et  fassent 
ainsi  disparaître  les  accidens  qui  en  sont  la  suite, 
mais  je  ne  conçois  pas,  et  je  crois  même  que  personne 
ne  concevrait  l'utilité  de  ces  moyens,  si  l’état 
typhoïde  était  produit  par  une  inflammation  des  mé¬ 
ninges  ou  toute  autre  lésion  du  centre  nerveux. 

Ce  n’est  donc  pas  ici  une  guerre  de  mots  :  si  j’atta¬ 
que  celui  d’affection  typhoïde,  c’est  non-seulement 
parce  qu’il  ne  dit  rien ,  mais  encore  parce  qu’il  peut 
conduire  à  une  idée  fausse  sur  l'état  pathologique 
qu’on  a  devant  les  yeux.  C’est  parce  qu’une  lois 
inscrit  à  la  tête  d’une  observation  ,  on  a  constaté  des 
symptômes,  mais  on  n’a  pas  diagnostiqué  une  mala¬ 
die.  On  pourra,  si  je  ne  me  suis  pas  bien  expliqué, 
me  répondre  :  Nous  sommes  tout-à-fait  du  même 
avis,  nous  disons  comme  vous,  que,  dans  ce  que 
nous  appelons  une  fièvre  typhoïde ,  nous  ne  trouvons 
pas  toujours  une  ulcération  des  plaques  de  Peyer. 
Mais  moi  je  dis  plus,  je  dis  que  l’affection  typhoïde  , 
que  j’appelle  seulement  les  symptômes  typhoïdes  , 
sont  dus  à  plusieurs  causes  premières,  distinctes, 
qui  en  font  alors  des  maladies  différentes  ayant  leur 
siège,  leur  point  de  départ  séparé,  et  pouvant  exiger 
par  conséquent  un  traitement  différent.  Je  dis  que 
l’entérite  folliculeuse  est  bien,  si  l’on  veut,  une 
affection  typhoïde,  en  cela  que  cette  lésion  produit 
des  symptômes  de  cette  nature,  mais  qu’il  y  a  des 
affections  typhoïdes  qui  sont  des  méningites ,  des 
phlébites ,  et  peut-être  aussi  des  gastro-entérites,  etc. 

Engagés  dans  cette  voie  mauvaise,  et  réellement 
contraire  à  toute  idée  progressive,  les  partisans  du 
système  que  je  combats  ont  été  aussi  conduits  à  une 
autre  erreur  grave  :  ayant  retrouvé  le  cortège 
typhoïde  dans  toutes  les  fièvres  graves  de  Pinel,  ils 
ont  rassemblé  tous  ces  états  si  différens  dans  leur 
vaste  et  large  dénomination.  Si  c’est  corriger  Pinel , 
j’avouerai  que  je  préfère  encore  la  faute  à  la  correc¬ 
tion.  Je  pense  qu'il  y  a  plus  de  véritable  philosophie 
médicale  dans  la  nomenclature  et  la  classification  des 
fièvres  graves  de  cet  illustre  écrivain  ,  que  dans  cette 
réunion  hétérogène  de  lésions  différentes  rangées  sous 
la  même  bannière.  11  faut  remarquer  dans  l’ouvrage 
de  Pinel,  que  chacune  des  espèces  est  dénommée 
d’après  le  symptôme  qui  domine  et  qui  existe 
constamment,  tandis  qu’ici  l’épithète  de  typhoïde  ré¬ 
pond  à  tous  ces  états,  quelquefois  si  différens,  même 
suusle  point  de  vue  des  symptômes. 

Je  ne  pense  donc  pas  que  cette  manière  de  voir 
soit  fondée.  Il  n’est  certes  pas  exact  de  dire  que  les 
fièvres  inflammatoires,  bilieuses,  muqueuses,  etc., 


G. 

sont  des  espèces  de  l’affection  typhoïde.  Cette  déno¬ 
mination  serait  encore  plus  défectueuse  que  celle  de 
fièvres  graves  donnée  par  les  anciens.  Celle-ci  n’avait 
pour  inconvénient  que  d’être  extrêmement  vague, 
mais  enfin  elle  était  toujours  juste ,  tandis  que  l’autre 
serait  bien  souvent  fausse.  En  effet,  il  n’est  pas  exact 
de  dire  que  tous  ces  états  revêtent  constamment  des 
symptômes  typhoïdes.  A  l'exception  de  la  fièvre 
adynamique  et  de  l’ataxique,  dont  les  dénominations 
se  rapprochent  plus  ou  moins  de  celui  de  typhoïde, 
et  qui  sont,  en  effet,  des  affections  où  la  stupeur  et 
les  symptômes  concomitans  sont  obligatoires  ,  puis¬ 
qu’ils  forment  le  nom  et  le  type  de  la  maladie,  tou¬ 
tes  les  autres  formes  qui  sont  comprises ,  par  ces 
pathologistes,  dans  la  dénomination  d’affection  ty¬ 
phoïde  ,  peuvent  exister  sans  véritable  état  typhoïde. 
La  fièvre  inflammatoire,  la  bilieuse,  la  muqueuse, 
sont  dans  ce  cas.  Si  l’on  eût  dit  que  ces  différentes 
fièvres  pouvaient  se  compliquer,  ou  même  s’accom¬ 
pagner  le  plus  souvent  de  symptômes  typhoïdes,  je 
l'accorderais;  mais  je  ne  pense  pas  que  l’on  soit  en 
droit  de  les  ranger  toutes  sous  cette  vaste  dénomina¬ 
tion  ,  puisqu  il  est  évident  qu’elles  peuvent  exister 
sans  s’accompagner  nécessairement  d’état  typhoïde. 
Je  préférerais  donc  encore,  si  j’avais  à  choisir,  la 
nomenclature  de  Pinel  à  celle  que  je  combats.  Je 
pense  que  ce  système,  qui  a  voulu  fuirç  revivre  des 
opinions  surannées,  les  a  encore  défigurées  en  les 
adoptant ,  et  qu’il  est ,  dans  ce  cas ,  en  marche  rétro¬ 
grade. 

Ainsi  donc ,  pour  me  résumer  ,je  dirai  que  j’admets 
bien  les  phénomènes  typhoïdes  survenant  à  la  suite 
de  telles  ou  telles  lésions  organiques ,  mais  que  je  ne 
pense  pas  qu’il  soit  bon  de  prendre  ces  symptômes 
pour  dénommer  l’affection. 

Je  crois,  par  conséquent,  que  l’établissement, 
dans  la  science  ,  d’un  groupe  appelé  fièvre  ou  affec¬ 
tion  typhoïde,  est  défectueux.  Il  l’est,  parce  qu’en 
le  conservant  on  n’arrivera  jamais  à  s’entendre  clai¬ 
rement  sur  l’affection  qu’on  voudra  désigner.  Il  l’est 
parce  qu’il  confond  ensemble  un  grand  nombre  de 
maladies  qui  ont  entre  elles  un  point  de  départ  dif¬ 
férent,  et  pouvant  avoir  ainsi  un  pronostic  et  un 
traitement  distincts.  Il  l’est,  parce  qu'ibréunit  en 
outre  des  états  morbides  qui  ne  s’accompagnent  pas 
nécessairement  d’accidens  typhoïdes  ,  et  qui  ne  doi¬ 
vent,  par  conséquent,  pas  y  être  compris  d'une 
manière  absolue.  11  est ,  enfin,  nuisible  à  la  science, 
parce  que  ,  inscrit  à  la  tête  d’une  foule  de  maladies 
importantes,  il  paraît  être  le  dernier  mot  des  pa¬ 
thologistes  aujourd’hui  en  crédit  ,  qui  ,  se  conten¬ 
tant  d’une  dénomination  vague  et  banale  ,  semblent, 
par  leur  influence  scientifique,  poser  une  borne  de¬ 
vant  les  travaux  qui  auraient  pour  but  de  recher¬ 
cher  toutes  les  causes  possibles  et  diverses  de  cet 
ensemble  constant  de  symptômes. 

11  existe  en  médecine,  une  méthode  plus  sûre, 
plus  directe,  plus  philosophique,  de  comprendre, 
de  classer  et  de  dénommer  les  maladies  ,  et  je  m’ap¬ 
puierai  sur  les  principes  suivans  pour  concevoir  les 
différens  états  typhoïdes  et  les  séparer  en  groupes 
distincts,  suivant  la  lésion  qui  les  produit  : 

Tout  dérangement  dans  les  fonctions  tient  à  une 
lésion  dans  les  organes ,  ou  à  une  altération  dans  les 
fluides. 

Toutes  les  fois  qu’on  peut  constater  de  visu  ou  ra¬ 
tionnellement  une  lésion  d’organes  ou  une  altération 
de  liquides,  il  n'est  pas  permis  de  fonder  sur  d’au¬ 
tres  considérations  ,  le  nom,  La  classification  et  la 
nature  de  la  maladie» 
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Une  lésion  organique  locale  peut  déterminer  une 
altération  organique  générale. 

Si,  en  suivant  ces  principes  posés,  tous  Ïe9  phé¬ 
nomènes  morbides  peuvent  être  expliqués  et  ratta¬ 
chés  aune  lésion  matérielle  ,  je  pense  qu’on  sera 
plus  avancé  dans  la  connaissance  de  la  maladie, 
u’en  se  bornant  à  recueillir  des  symptômes ,  sari9 
escendre  plus  avant  sur  le  point  de  départ  et  la  na¬ 
ture  intime  de  l’affection. 

Pour  chercher  à  éclaircir  le  plus  possible  la  ques¬ 
tion  que  je  me  suis  proposée,  prenons  le  cas  le  plus 
évident ,  et  voyons  comment  nous  arriverons ,  en 
allant  du  simple  au  composé,  à  rattacher,  dans 
tous  les  cas,  les  phénomènes  observés,  aux  lésions 
organiques  qui  les  auront  primitivement  déter¬ 
minés. 

Il  se  présente  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une 
saignée,  est  pris  de  gonflement  de  la  veine,  de  ten¬ 
sion  ,  de  rougeur  de  la  peau  dans  son  trajet,  d’écou¬ 
lement  purulent  par  l’orifice  béant  de  ce  vaisseau  : 
bref,  après  quelque  temps,  ce  malade  est  pris  de 
lrissons ,  de  stupeur  profonde ,  d’affaissement  extrême 
des  traits,  de  fétidité  de  l'haleine,  de  ballonnement 
de  ventre ,  etc.  Se  bornera-t-on  à  dire  que  ce  malade 
a  une  affection  typhoïde  ?  Non  ,  sans  doute,  car  on  a 
sous  les  yeux  l’altération  matérielle  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  la  maladie.  On  voit  une  inflammation  de 
la  membrane  interne  de  la  veine,  sécrétion  de  pus , 
transport  de  cette  matière  dans  tout  le  système 
circulatoire,  qui  est  véritablement  empoisonné,  et 
qui  porte  son  action  délétère  partout,  parce  qu’il 
pénètre  partout.  Dans  ce  cas,  une  lésion  organique 
locale,  la  phlébite  du  bras,  aura  déterminé  une 
lésion  organique  générale,  l’altération  du  sang. 

Voici  un  cas  bien  tranché,  sans  doute,  et  dans 
lequel  tout  le  monde  sera  d'accord,  parce  que  l’on 
voit ,  l’on  palpe,  pour  ainsi  dire ,  le  point  de  départ 
de  tous  les  symptômes.  Mais ,  allons  plus  loin  : 
Une  femme,  à  la  suite  d’un  accouchement,  est  prise 
de  frissons,  de  ballonnement  du  ventre  ,  de  douleur 
et  d’un  sentiment  de  tension  dans  cette  région ,  de 
tous  les  symptômes  ,  enfin ,  si  bien  décrits  par  Dance 
et  plusieurs  autres  observateurs.  Bientôt  les  symp¬ 
tômes  typhoïdes  surviennent;  ici,  on  ne  voit  rien  à 
1  extérieur,  ici,  pas  de  veine  enflammée  visible; 
appellera-t-on  cependant  cette  maladie  fièvre  ty¬ 
phoïde  ?  certainement  non  ,  car,  quoiqu’on  ne  voie 
rien  ,  on  sait ,  avec  les  yeux  de  l’esprit ,  qu’il  y  a  in¬ 
flammation  des  veines  utérines,  et  que  les  mêmes 
phénomènes  énoncés  plus  haut  surviendront  par  la 
même  cause,  c’est-à-dire  que  l’infection  du  liquide 
circulant  sera  produite  par  le  pus  qu’y  verse  le  canal 
enflammé.  Voilà  donc  encore  un  point  de  départ 
connu,  et  tout  un  état  morbide  bien  compris,  bien 
analysé. 

Mais  il  se  présente  un  cas  plus  obscur, dans  lequel 
les  phénomènes  typhoïdes  ne  peuvent  se  rapporter 
à  aucune  des  deux  lésions  précédentes.  J'ai  besoin, 
cependant,  de  chercher  le  point  de  départ  des  acci- 
dens.  Il  me  répugne  de  dire  :  c’est  un  état  dans 
lequel  je  trouve  tels  symptômes,  et  de  m’arrêter  là. 
Je  veux  définir,  et  non  pas  décrire.  J’ai  besoin  de  cher¬ 
cher  une  cause  productrice;  je  l’ai  trouvée  dans  les 
cas  précédens,  elle  doit  exister  dans  celui-ci,  et  je 
la  trouve  bien  évidente  dans  la  lésion  des  follicules 
intestinaux.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  comme 
l’a  si  bien  prouvé  M.  Louis,  de  ces  altérations  dépen¬ 
dent  les  symptômes  typhoïdes.  N’oublions  pas ,  je 
le  répète  ici  à  dessein  ,  qu'ils  peuvent  être  observés 
saus  elles,  c'est-à-dire,  pour  nous,  qu’ils  peuvent 
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être  dm  â  «tve  cause  differente.  Mais,  à  ce  groupe 
bien  dessiné  ,  pourquoi  ne  pas  donner ,  comme  à  la 
phlébite,  un  nom  qui  indique  la  lésion  productrice 
des  phénomènes ,  celui  d’entérite  folliculeuse ,  par 
exemple.  11  n’est  pas  besoin  de  décrire  ici  minutieu¬ 
sement  l’état  et  la  position  des  follicules  enflammés; 
tout  le  monde  a  vu  ces  altérations  ,  tout  le  monde  les 
connaît:  il  est  seulement  utile  de  remarquer  que , 
dans  la  plupartdes  cas,  cette  inflammation  des  folli¬ 
cules  va  promptement  jusqu’à  1  ulcération  ,  en  60rte 
que  ,  à  l’autopsie,  ou  trouve  presque  toujours  les 
plaques  ulcérées.  Mais  il  est  évident,  d  après  les  bel¬ 
les  recherches  de  IVJ .  Louis,  que  les  follicules  sont 
déjà  gravement  altérés  avant  d’être  arrivés  à  l’ulcé¬ 
ration  ,  et  que,  lorsqu’on  les  trouve  d’un  rouge  plus 
ou  moins  foncé,  saillans,  épais,  ramollis,  offrant  à 
leur  centre  de  petites  dépressions ,  ces  graves  alté¬ 
rations  peuvent  sulfire  pour  expliquer  tous  les  symp¬ 
tômes  typhoïdes.  Ainsi,  lorsque  l'on  écrit  que  telle 
affection  n’était  pas  une  entérite  folliculeuse,  parce 
qu’il  n’y  avait  qu’une  ou  une  demi-plaque  ulcérée, 
ou  même  qu’il  n’y  çn  avait  aucune,  on  n’a  sans  doute 
pas  présenté  à  la  mémoire  plusieurs  observations 
de  M.  Louis,  dans  lesquelles  cet  habile  observateur 
n’a  pas  trouvé  d’ulcération  des  follicules,  mais  dans 
lesquelles  cependant  ces  organes  étaient  tellement 
malades  qu’à  leur  état  devait  nécessairement  être 
rapporté  le  point  de  départ  de  Jous  les  symptômes. 
Voici  donc  le  mot  d’entérite  foliiculeuse  expliqué  et 
bien  entendu,  et  c’est  cette  lésion  avec  ses  diverses 
modifications  qu’il  désignera ,  lorsqu’il  sera  placé  à  la 
tète  d’une  maladie.  Cette  explication  donnée,  voyons 
quel  est  le  lien  ,  le  rapport  entreles  lésions  existantes 
et  les  phénomènes  pathologiques  qui  surviennent. 

Il  me  semble  qu'il  est,  dans  ce  cas,  aussi  facile 
que  dans  les  précédens,  de  s’expliquer  les  phéno¬ 
mènes  observés.  Il  est  évident  que  les  plaques  intes¬ 
tinales  étant  des  organes  puissans  et  nombreux  d  ab¬ 
sorption,  lorsque  ces  instrumens  seront  lésés,  leurs 
fonctions  seront  altérées ,  et,  se  trouvant  dans  une 
espèce  de  cloaque  vivant,  ils  verseront,  dans  ie  tor¬ 
rent  circulatoire,  des  fluides  qu’ils  n’y  auraient  pas 
puisés  s’ils  eussent  été  dans  1  état  sain;  et  même 
qu’ils  choisiront  de  préférence  ,  comme  le  prouvent 
plusieurs  expériences,  tous  les  liquides  irritans  pu¬ 
trides,  du  pus  ,  enfin,  s’ils  sont  ulcérés. 

Ainsi  ,  c’est  toujours  jusqu’ici  à  la  présence  d’élé- 
mens  nuisibles ,  pénétrant  dans  le  sang  par  une 
cause  matérielle  quelconque,  que  je  rapporte  les 
symptômes  typhoïdes.  Ce  sang  vicié  pénètre  dans 
tous  les  organes;  de  là,  perversion  .-clé  toutes  les 
fonctions.  Le  cerveau  ,  qui  dirige  toutes  les  autres  , 
recevant  dans  sa  circulation  un  principe  délétère, 
en  est  puissamment  influencé ,  et  dès  lors  tous 
les  phénomènes  morbides  cérébraux,  tels  que  la  cé¬ 
phalalgie,  d’abord  ,  la  stupeur,  le  délire  et  les  dif- 
lérens  troubles  de  l’innervation,  s’expliquent  faci¬ 
lement.  Remarquons  que  cet  effet  suit  de  si  près  la 
cause  qui  le  produit,  que,  dans  beaucoup  de  cas  ,  si 
les  antécédens  ne  sont  pas  connus  ,  on  pourra  être 
indécis  sur  la  question  de  savoir  si  les  accidens  cé¬ 
rébraux  sont  primitifs  ou  secondaires,  c’est-à-dire  si 
l’on  a  devant  les  yeux  une  méningite  ou  une  autre 
affection  cérébrale ,  ou  bien  une  entérite  folliculeuse, 
produisant  secondairement  les  phénomènes  céré¬ 
braux  observés. 

De  celte  dernière  considération  je  suis  naturelle¬ 
ment  conduit  à  parler  des  affections  (1  )  du  cerveau 

(1)  Jel  alssc  à  dessein  ce  mot  vague,  ne  voulant  pas 


qui  produisent  les  symptômes  typlrtffdctf,  et  qu'il  se¬ 
rait  pourtant  bien  peu  rationnel  de  confondre  en¬ 
core  sous  le  vague  nom  d’affection  typhoïde  ,  avec 
les  différens  états  que  je  viens  de  (lasser  en  revue. 

J’ai  été  témoin,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  d’un  fait  qui  prou¬ 
vera  mes  paroles  mieux  encore  que  des  raisonne  - 
mens.  Un  médecin  de  cét  hôpital,  habitué  cepen¬ 
dant  à  voir  et  à  traiter  des  affections  typhoïdes,  dia¬ 
gnostique,  chez  un  malade  sur  lequel  il  n’avait  pas 
de  renseignemens  précis  ,  une  maladie  de  ce  genre  , 
et  il  prescrit  le  traitement  qu’il  emploie  habituelle 
ment  dans  des  cas  semblables.  Le  malade  meurt  ; 
à  l’autopsie  on  ne  trouva  rien  dans  ses  intestins,  et 
il  avait  succombé  à  une  méningite  pure  et  simple. 

Dernièrement  il  se  présenta  à  la  clinique  de 
M.  Bouillaud  un  cas  à  peu  près  semblable,  si  ce 
n’est  que  l’erreur  ne  dura  qu’un  moment,  et  que  le 
traitement  pouvait  s’appliquer  aux  deux  cas. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  fort  et  d’une 
bonne  santé,  a  Paris  depuis  deux  mois  ,  entre  à  la 
Charité  le  29  juin.  Nous  apprenons  qu’il  est  malade 
depuis  cinq  jours,  et,  pour  tous  détails  antécé¬ 
dens  ,  qu’il  a  éprouvé  du  frisson ,  de  la  faiblesse,  de 
la  céphalalgie.  Il  est  saigné  le  jour  de  son  entrée, 
et  ie  lendemain  M.  Bouillaud  le  vit  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  11  était  prostré  ,  ses  réponses  étaient  len¬ 
tes  et  pénibles  ,  son  haleine  fétide ,  sa  langue  sè¬ 
che  ;  il  avait  une  soif  vive,  la  bouche  amère,  son 
pouls,  tendu  et  d’une  force  modérée,  battait  68  a 
72  fois  ;  le  ventre  parut  indolent  :  on  ne  put  savoir 
s’il  avait  du  dévoiement;  la  respiration  était  bonne  , 
la  céphalalgie  très-vive;  il  y  avait  anorexie  et  pas  de 
nausées.  (40  sangsues  à  l’abdomen  furent  prescri¬ 
tes  ainsi  qu’un  traitement  adoucissant.)  Le  lende¬ 
main  il  n’y  avait  pas  d’amendement  des  symptô¬ 
mes.  (On  appliqua  de  nouveau  30  sangsues  à  l'abdo¬ 
men.  )  Le  jour  suivant,  2  juillet,  céphalalgie  moins 
intense;  on  constate  la  diarrhée  :  ’l’mdividu  est  tou¬ 
jours  abattu  et  prostré;  le  pouls  est  variable  de 
56  à  64  pulsations.  Le  malade  rend  ses  matières  sous 
lui.  (  Affusions  froides  sur  la  tête,  30  sangsues  aux 
mastoïdes.  )  Le  3 juillet,  pendant  les  affusions  froi¬ 
des,  ce  malade  éprouve  une  vive  excitation,  à  la¬ 
quelle  succède  un  état  comateux  qui  persista  jusqu’à 
la  mort.  Une  éruption  pétéchiale  avait  apparu  deux 
jours  avant  sur  l’abdomen  et  aux  cuisses.  Bref,  tous  les 
symptômes  signalés  comme  appartenant  à  une  affec¬ 
tion  typhoïde  proprement  dite,  se  manifestèrent; 
des  saignées  générales  ,  des  sangsues  aux  mastoïdes  , 
des  affusions  froides,  la  glace  sur  la  tête,  des  sina¬ 
pismes  furent  continués;  le  3  et  le  4  on  y  joignit 
aussi  quelques  grains  d’émétique  clans  les  tisanes. 
Malgré  ce  traitement  rationnel  et  bien  appliqué  , 
ce  malade  succomba  le -5 juillet,  vers  cinq  heures 
du  matin.  J’extrais  de  l’autopsie  ce  qui  a  plus  par¬ 
ticulièrement  rapport  à  ce  que  je  veux  prouver. 

La  muqueuse  et  les  plaques  de  Peyer  sont  saines, 
»  les  follicules  isolés  sont  dans  le  même  état;  le  gros 
»  intestin  est  parfaitement  sain.  Le  cerveau  remplit 
»  exactement  la  dure-mère;  rien  n’existe  à  leur  sur- 
»  face  externe  de  cette  membrane.  Les  circonvolu- 
«  tions  cérébrales  sont  poisseuses  et  présentent  uue 
»  très-vive  injection  ;  la  base  du  cerveau  présente 
»  aussi  le  même  état  ;  la  substance  médullaire  est 
«  pointiliée  de  sang  qui  en  sort  par  grosses  goutte- 
»  lettes  ;  la  grise  est  fortement  colorée.  Dans  l'in- 

entrev  ici  dans  l’étude  des  différens  états  pathologiques 
du  cerveau,  qui  déterminent  des  symptômes  typhoïdes, 
celte  recherche  devant  m’entraiaer  trop  loin.  (J.  P.) 
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»  teneur  des  circonvolutions,  l’injection  de  la  pie- 
»  mère  est  tellement  forte  qu’on  croirait  que  le  sang 
»  y  est  épanché.  Le  ventricule  latéral  gauche  con- 
»  tient  une  demi-cuillerée  de  sérosité  légèrement 
»  trouble;  le  droit  contient  une  sérosité  sanguino- 
«  lente.  Les  plexus  choroïdes  sont  très-injectés  ;  un 
»  effet  semblable  se  remarque  à  la  surface  des  corps 
»  striés  ,  et  en  général  sur  toute  la  surface  ventricu- 
»  laire.  Aucun  ramollissement  ii’existe  dans  les 
»  corps  striés,  ni  dans  les  couches  optiques.  La  pro- 
>>  tubcrance  annulaire  et  la  moelle  alongée  paraissent 
»  dans  l’état  normal;  le  cervelet  est  un  peu  mou  et 
»  injecté.  Il  existe  une  cuillerée  de  sérosité  légère- 
«  ment  trouble  dans  les  fosses  occipitales  inferieu- 
»  res.  » 

'  Dans  cette  observation  la  maladie  apparaît  avec 
tous  les  symptômes  typhoïdes,  et  devait  par  consé¬ 
quent  ,  d’après  les  idées  qui  semblent  aujourd’hui 
prédominer,  être  appelée  affection  typhoïde.  N’est-il 
pas  évident,  toutefois  ,  qu’elle  ne  doit  pas  être  con¬ 
fondue  dans  unemêmeclasse,  avec  des  maladies  à  la 
suite  desquelles  les  altérations  pathologiques  sont 
tout-à-fait  différentes.  , 

Dans  ce  cas  ,  le  système  nerveux  est  altéré  primi¬ 
tivement  par  la  lésion  de  son  centre  principal,  et 
les  effets  qui  en  résultent  sont  alors  tout-à-fait  ana¬ 
logues  à  ceux  qu’on  observait  lorsque  le  cerveau 
était  influencé  secondairement,  soit  par  l’altération 
de  la  masse  sanguine,  soit  par  l’influence  des 
sympathies  nerveuses.  Voilà  pourquoi  il  est  de  la 
plus  haute  importance  -d’avoir  ,  dans  tous  les  cas  , 
une  connaisance  exacte  des  antécédens,  de  savoir 
quel  est  l’organe  qui  a  été  primitivement  affecté; 
car,  ce  qui  contribue  encore  à  rendre  le  diagnostic 
diflicile  ,  c’est  qu’aussitôt  que,  dans  l’entérite  folli- 
culeuse  ,  les  symptômes  cérébraux  sont  survenus  , 
ils  dominent  tellement  qu’ils  est  souvent  diflicile  de 
pénétrer  au-delà  pour  découvrir  l’altération  locale 
masquée  par  l’importance  imposante  des  phénomè¬ 
nes  nerveux.  *  •  ■ 

Enfin .  il  me  reste  à  examiner ,’  pour  terminer  la 
revue  des  différens  points  de  départ  des  symptômes 
typhoïdes  ,  si  i’inflamm.ation  de  hi  seule  muqueuse 
de  l’intestin  et  de  l’estomac  peut  les  produire.  Je  ne 
le  pense  pas  ;  car ,  d’une  part ,  on  ne  les  a  ,  je  crois, 
jamais  observés  lorsqu’il  y  avait  pour  toute  lésion 
rougeur  de  la  seule  membrane  muqueuse  intestinale 
avec  état  normal  des  follicules  ,  et  d’un  autre  côté., 
on  a  vu  des  ulcérations  dans  l’estomac  ou  dans  le 
colon,  accompagnées  de  rougeur  vives  et  continues 
dans  les  intestins,  exister,  sans  que,  pendant  la  vie  , 
ont  ait  constaté  de  véritable  état  typhoïde.  Il  pour¬ 
rait  se  faire,  néanmoins  ,  qu’une  inflammation  pro¬ 
fonde  et  générale  de  toute  la  muqueuse  intestinale 
produisit  des  symptômes  tellement  graves  ,  qu’ils 
pourraient  être  considérés  .comme  véritablement 
typhoïdes  ;  mais  ,  dans  ce  cas  ,  il  me  paraîtrait  bien 
diflicile  que  l’inflammation  n’envahît  pas  les  follicu¬ 
les  ;  et  dans  ce  cas,  cette  gastro-entérite  ne  serait 
plus  simple,  et  la  phlegmasie  des  plaques  arriverait 
en  second  lieu  et  comme  complication. 

Le  fait  inverse  peut  aussi  avoir  lieu ,  et  c’est  une 
remarque  importante  à  faire,  que  la  lésion  des 
follicules  peut  se  compliquer,  non-seulement  de 
l’inflammation  consécutive  de  la  muqueuse,  mais  en¬ 
core  d’une  foule  d’autres  affections  ,  de  bronchite  et 
de  pneumonie  surtout ,  et  qu’il  est  essentiel  de  sé¬ 
parer  l’affection  première  de  celles  qui  ont  pu  sur¬ 
venir  à  la  suite,  soit  comme  conséquences  ordinaires  , 
soit  comme  simples  acculons. 
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Voyons  ,  maintenant  que  nous  possédons  fous  le» 
élémens  pour  résoudre  la  question  ,  s’il  est  ration¬ 
nel  d’admettre  que  les  ulcérations  ou  autres  lésions 
des  plaques,  sont  les  effets  de  la  fièvre  typhoïde  ,  et 
non  les  causes. 

On  a  dit  ,  pour  nier  l’influence  qu’a  la  lésion  des 
follicules  de  l’intestin  sur  la  production  des  phéno¬ 
mènes  typhoïdes,  que  dans  quelques  cas,  ces  symp¬ 
tômes  existaient,  et  qu’on  ne  retrouvait  pas  à  l’au¬ 
topsie  cette  altération  pathologique.  Celte  raison  n’a 
plus  de  valeur  dès  qu’il  est  démontré  que  ces  phé¬ 
nomènes  peuvent  être  dus  à  plusieurs  causes  diffé¬ 
rentes  ,  et  que,  dans  les  cas  rares ,  où  le  point  de 
départ  n’est  pas  dans  les  intestins  ,  il  se  trouve  né¬ 
cessairement  dans  un  autre  organe.  J’ajouterai  pour 
nouvelle  preuve,  en  retournant  l’argument,  que 
toutes  les  fois  qu’à  l’autopsie  on  a  constaté  la  phleg¬ 
masie  aiguë  des  follicules  intestinaux,  phlegmasie 
arrivée  à  des  degrés  différens ,  on  avait  observé 
pendant  la  vie  les  symptômes  typhoïdes. 

Il  n’existe  peut-être  pas  un  seul  cas  bien  authen¬ 
tique  qui  vienne  contredire  cette  proportion  ,  et 
c’est  ce  qu’à  présent  il  faudrait  trouver ,  pour  être 
admis  à  nier  le  rapport  de  cause  à  effet  que  nous 
établissons  entre  ces  deux  faits,  puisque  l’argument 
qu’on  avait  cru  porter  à  cette  manière  de  voir  ,  en 
disant  que  les  symptômes  pouvaient  exister  sans 
l’altération  intestinale  ,  tombe  de  lui-même  ,  dès 
que  nous  convenons  de  ce  fait  et  que  nous  l’expli¬ 
quons  ,  en  démontrant  que  cet  état  typhoïde  peut 
être  rapporté  à  des  causes  différentes  ,  et  que  si, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  est  dû  à  l’enté¬ 
rite  folliculeuse,  dans  quelques  autres,  il  a  pour 
point  de  départ  l'altération  d’autres  organes. 

De  ces  considérations  ,  je  suis,  je  crois,  admis  à 
conclure  :  1°  que  le  mot  d’affection  typhoïde  n’est 
pas  plus  propre  à  dénommer  que  ceux  d’ictère, 
d’asthme  ,  de  vomissement,  de  diarrhée  ,  etc. ,  mots 
qui  expriment  des  symptômes  produits  par  une 
foule  d’états  pathologiques  différens  ; 

2°  Que  les  symptômes  typhoïdes  doivent  être  rat¬ 
tachés  aux  différentes  altérations  qui  les  produi¬ 
sent; 

3°  Que  la  fièvre  dite  typhoïde  doit  être  distinguée 
en  maladies  diverses  ,  suivant  ces  differentes  altéra¬ 
tions;  et  enfin  que  l’inflammation  bien  connue  des 
follicules  intestinaux  ,  inflammation  que  je  propose  , 
avec  bien  d'autres,  d'appeler  entérite  folliculeuse, 
est  une  des  causes  ,  un  des  points  de  départ  des 
symptômes  typhoïdes. 

Maintenant  que  je  crois  avoir  suffisamment  expli¬ 
qué  comment  j’eneudais  les  différens  états  patholo¬ 
giques  confondus  sous  le  nom  de  typhoïdes,  je  pense 
être  compris  sur  l’espèce  particulière  des  maladies 
dont  je  parlerai,  en  disant  que  dans  un  prochain 
article  je  donnerai  le  relevé  des  antérites  follicu- 
leuses  observées  dans  le  service  de  M.  Boud- 
laud. 


Considérations  sur  les  altérations  du  sang  dans  les  ma¬ 
ladies;  par  L.-Ch.  Roche,  1).  M.  P.,  membre  de 
l’Académie  royale  de  Médecine. 

L'homme  ne  peut  vivre  et  jouir  de  la  plénitude 
de  son  existence ,  qu’au  sein  des  agens  et  des  êtres 
de  toute  nature  et  de  toute  espèce  qui  font  avec  lui 
partie  de  cet  univers.  Tout  ce  qui  l’entoure  agit  sur 
lui,  et  il  réagit  à  son  tour  sur  tout  ce  qui  1  envi¬ 
ronne  ;  recevoir  et  donner ,  céder  et  lutter,  voilà  sa 
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vio  matérielle.  ïl  languit  et  meurt  ,  s’il  ne  ressent 
plus  l’influence  des  principaux  agens  de  la  nature  : 
il  languit  et  meurt ,  s’il  n'exerce  pas  sur  eux  sa  puis¬ 
sance  d’assimilation  ou  de  réaction  ;  et  dans  cet 
échange  même  d’actions  et  de  réactions  réciproques, 
il  y  a  pour  lui  une  cause  incessante  de  destruction, 
il  s’use  en  quelque  sorte  par  ses  frottemens  conti¬ 
nuels  avec  des  forces  brutes,  inaltérables  par  cela 
même  qu’elles  ne  sont  pas  vivantes.  Il  trouve  donc 
les  sources  de  ses  maladies  et  de  sa  mort  dans  les 
conditions  et  l’exercice  même  des  actes  de  sa  vie,  et 
le  tableau  de  tous  lés  maux  qui  le  frappent  n’est 
autre  chose  que  la  longue  histoire  de  ses  privations 
des  excitans  qui  entretiennent  sa  vie,  de  ses  défaites 
dans  la  lutte  contre  le  monde  extérieur,  et  de  sa 
destruction  graduelle  par  usure.  Tout  cela  se  résume 
matériellement  pour  lui  en  des  changemens ,  des 
modifications  ,  des  altérations  plus  ou  moins  appré¬ 
ciables  de  son  organisation. 

Or,  dans  cette  organisation,  le  sang,  cette  chair 
coulante,  suivant  l’expression  de  Bordcu  ,  joue  un 
rôle  des  plus  importans.  C’est  un  organe  liquide , 
qui  va  distribuant  partout  l’aliment  et  l’un  des  prin¬ 
cipaux  excitans  de  la  vie,  l’oxygène.  Modifié  par 
l’air,  par  les  alimens,  par  les  boissons,  par  l’électri¬ 
cité,  par  la  température,  par  les  passions  et  par  les 
maladies  de  tous  les  autres  organes  de  l’économie, 
il  doit  donc  éprouver  de  fréquens  changemens  dans 
sa  composition,  prendre  souvent  des  qualités  nou¬ 
velles,  perdre  celles  qui  lui  sont  propres,  et  deve¬ 
nir  ainsi  la  source  d'une  foule  de  maladies.  Personne 
ne  met  en  doute  ces  vérités.  Mais  en  quoi  consistent 
ces  alfArations?  Par  quels  signes,  quels  troubles 
fonctionnels  se  dévoilent-elles  à  nos  yeux  ?  La 
chimie  n’a  fait  jusqu’à  ce  jour  que  des  réponses  in¬ 
certaines  à  la  première  de  ces  questions;  mais  les 
expériences  physiologiques,  et  sur-tout  la  physiolo¬ 
gie  pathologique,  peuvent  jeter  de  vives  lumières 
sur  la  seconde.  Nous  espérons  être  assez  heureux 
pour  en  donner  la  preuve  dans  le  cours  de  cette  dis¬ 
cussion. 

Et  d’abord  ,  quelle  est  la  composition  normale  du 
sang?  11  contient  de  l’eau  ,  de  la  fibrine  ,  de  l’albu¬ 
mine  ,  de  la  matière  colorante,  une  matière  grasse 
cristallisable  ,  une  matière  huileuse,  des  matières 
extractives  solubles  dans  l’alcool  et  dans  l’eau  ,  de 
l’albumine  combinée  à  la  soude,  des  chlorures  de 
sodium  et  de  potassium  ,  des  sous-carbonates  de 
chaux  ,  de  magnésie  et  de  fer  ,  et  du  peroxide  de 
fer  (1). 

Quels  changemens  lui  impriment  les  âges  ,  les 
sexes  et  les  tempéramens  ?  Voici  ce  que  les  savantes 
recherches  de  M.  Lecanu,  professeur  à  l’école  de 
pharmacie,  et  l’un  de  nos  chimistes  les  plus  distin¬ 
gués,  ont  appris  à  cet  égard  (2).  1°  La  proportion 
d’eau  varie  dans  le  sang  d’individus  de  sexe  et  d’âge 
différens,  et  dans  le  sang  d’individus  de  même  sexe, 
mais  d’âge  différent  :  elle  est  plus  faible  chez 
l’homme  que  chez  la  femme  ;  sa  quantité  n’est  pas 
proportionnelle  à  l'âge  chez  les  individus  de  même 
sexe ,  du  moins  dans  les  limites  de  vingt  à  soixante 

(1)  Recherches  '■  expérimentales  sur  le  sang  hu¬ 
main  ,  etc. ,  par  Denis.  Faris,  1830,  in-8.  —  Nou¬ 
veau  si/steme  de  chimie  organique ,  fondé  sur  des 
méthodes  nouvelles  d,'  observations ,  parF.-V.  Raspaii. 
Paris,  1833;  in-8,  üg. 

(2)  De  VHématosme  ou  matière  colorante  du  sang  : 
in-8»  ;  1830.  —  JSouvclles  recherches  sur  le  sang; 
brochure  in  8*,  1831. 


ans;  dans  les  individus  de  même  sexe  également  > 
elle  est  moindre  chez  ceux  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  que  chez  ceux  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que;  2°  la  proportion  d’albumine  varie  dans  le  sang 
d’individus  de  sexes  et  d’âges  différens  :  dans  le 
sang  d'individus  de  même  sexe,  mais  d'âge  différens; 
elle  est  sensiblement  la  même  chez  l’homme  et  chez 
la  femme;  sa  quantité  n’est  pas  proportionnelle  à 
l’âge  ;  du  moins  dans  les  limites  de  vingt  à  soixante 
ans  chez  les  individus  de  même  sexe;  elle  est  à  peu 
près  la  même  chez  les  individus  sanguins  et  lympha¬ 
tiques  de  même  sexe  ;  3»  la  proportion  des  globules 
varie  dans  le  sang  d’individus  d’ages  et  de  sexes  dif- 
térens  ,  et  dans  le  sang  d’individus  de  même  sexe  , 
mais  d’âges  différens,  elle  est  plus  forte  chez  l’homme 
que  chez  la  femme;  leur  quantité  ne  parait  pas  pro¬ 
portionnelle  à  l’âge  chez  les  individus  de  même  sexe, 
du  moins  dans  les  limites  de  vingt  à  soixante  ans , 
elle  est  plus  grande  chez  les  individus  sanguins  que 
chez  les  individus  lymphatiques  de  même  sexe  ; 
4°  l’énergie  vitale  est  proportionnelle  à  la  quantité 
des  globules. 

Quelles  modifications  dans  sa  composition  chimi¬ 
que  subit-il  dans  les  maladies  ?  on  l’ignore  en  géné¬ 
ral.  Ou  sait  seulement ,  par  les  travaux  de  M.  Le¬ 
canu,  que  le  sang  des  ictériques  contient  les  prin¬ 
cipes  colorans  jaune  et  bleu  de  la  bile,  et  que,  chez 
quelques-uns  d’entre  eux,  on  observe  eu  même 
temps  une  bien  moins  grande  proportion  de  matière 
colorante  rouge.  MM.  Prévost  et  Dumas,  Séga- 
las,  etc. ,  ont  retrouvé  l’urée  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  auxquels  ils  avaient  enlevé  les  reihs,  d’où 
l'on  peut  conjecturer  que,  dans  les  maladies  profon¬ 
des  de  ces  organes  ,  on  rencontrerait  aussi  cette 
substance  dans  le  sang  des  malades  ,  à  moins  toute» 
fois  que  l’urée,  qui,  suivant  Woehler  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  un  cyanite  d’ammoniaque  que  l’on 
reproduit  artificiellement ,  ne  soit  le  produit  des 
expériences  mêmes  qui  ont  pour  but  d’en  démontrer 
la  présence  dans  le  sang.  On  retrouve  aussi ,  dans  ce 
liquide,  plusieurs  des  substances  vénéneuses  que 
l’on  injecte  dans  les  veines  deâ  animaux.  Enfin,  M. 
Mondezert  (1)  ayant  démontré  que  la  couenne  dite 
inflammatoire  du  sang  provient  du  sérum  et  non  du 
caillot,  il  est  probable  qu’elle  est  formée  par  de 
l'albumine  concrétée:  mais  voilà  tout  ce  que  la  chi¬ 
mie  nous  révèle  sur  les  altérations  du  sang. 

Les  caractères  physiques  que  présente  le  sang  al¬ 
téré  ne  jettent  aussi  qu’un  bien  faible  jour  sur  la 
nature  de  ses  altérations.  Ainsi,  on  le  trouve  plus 
liquide  que  dans  l’état  normal  et  comme  dissous, 
plus  consistant  au  contraire,  et  tantôt  grumeleux  efc 
tantôt  poisseux,  noir,  verdâtre,  décomposé,  pu¬ 
tride,  couenneux,  trop  séreux,  trop  fibrineux, 
niais  sans  que  l’on  puisse  assigner  encore  une  va¬ 
leur  un  peu  précise  à  ces  modifications.  On  sait 
cependant  qu’il  est  en  général  couenneux  dans  les 
phlcgmasies  ,  séreux  dans  la  chlorose  et  l’anémie, 
trop  fibrineux  dans  la  pléthore  ,  noir  et  grumeleux 
dans  le  scorbut,  privé  de  sérum  et  très-consistant 
dans  le  choléra  asiatique,  peu  animalisé  dans  le 
diabète.  Mais  tout  cela  est  encore  bien  insuffisant 
pour  caractériser  les  altérations  du  sang  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  exacte  et  précise.  Cherchons  donc 
ailleurs  que  dans  les  analyses  chftniques  du  sang  et 
dans  ses  changemens  de  couleur,  d’odeur  et  de  con¬ 
sistance,  sans  cependant  négliger  de  tenir  compte 

(1)  Recherches  sur  le  sérum  du,  sang  (  Journal , 
hebdomadaire  de  Médecins ,  1829,  t.  V.  pag  184.) 
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de  ces  faits,  à  nous  éclairer  sur  ces  altérations. 

Les  causes  des  altérations  du  sang  sont  l’absorp¬ 
tion,  par  quelque  voie  que  ce  soit,  des  miasmes  pro¬ 
venant ,  soit  de  la  décomposition  des  matières  ani¬ 
males  ou  végétales  en  putréfaction,  soit  d’individus 
atteints  de  maladies  contagieuses  ,  celle  du  pus,  celle 
des  matières  putrides  produites  par  la  gangrène,  celle 
des  virus,  celle  des  poisons,  et  enfin  l’alimentation 
et  certaines  conditions  hygiéniques  mal  connues. 

De  l’action  de  ces  causes  diverses ,  résultent  des 
maladies  fort  différentes  entre  elles,  et  chacune 
d’elles  correspond  probablement  à  une  altération 
particulière  du  sang.  Or,  dans  l’étude  de  ces  alté¬ 
rations,  un  fait  général  frappe  d’abord:  c’est  que 
les  unes  consistant  dans  la  simple  présence  d’un 
agent  nuisible  au  sein  de  ce  liquide,  et  les  autres 
dans  une  véritable  modification  éprouvée  par  lui 
dans  sa  composition  chimique.  Nous  devons  donc 
étudier  séparément  ces  deux  modes  principaux  d’al¬ 
tération  du  sang. 

Les  expériences  physiologiques  nous  apprennent 
que  l'injection  de  matières  putrides  dans  les  veines 
provenant  de  la  décomposition  de  substances  végé¬ 
tales  et  animales  en  putréfaction,  donnent  nais¬ 
sance  à  des  maladies  analogues  à  celles  que  produit 
l’absorption  de  certains  miasmes  :  elles  nous  appren¬ 
nent  que  l’injection  du  pus,  parla  même  voie, 
donne  lieu  à  des  accidens  semblables  à  ceux  qui 
succèdent  à  l’absorption  spontanée  de  ce  même  li¬ 
quide  à  la  surface  des  plaies  ou  des  ulcères  qui 
viennent  à  se  dessécher  trop  rapidement  ou  subite¬ 
ment  (1)  ;  elles  nous  apprennent  que  l’inoculation 
de  la  matière  putride  qui  recouvre  une  plaie  char¬ 
bonneuse  (Leuret),  par  exemple,  ou  bien  affectée 
par  la  pourriture  d'hôpital  (Ollivier) ,  reproduit  ces 
deux  maladies  chez  les  individus  soumis  à  l’expé¬ 
rience,  et,  déplus,  les  symptômes  généraux  de 
l'infection  du  sang;  elles  nous  apprennent  que  tous 
les  médicamens  actifs,  et  tous  les  poisons  introduits 
dans  le  torrent  circulatoire,  soit  par  injection 
directe,  soit  par  absorption  cutanée,  déterminent 
les  mêmes  effets,  et  font  naître  les  mêmes  accidens 
que  lorsqu’ils  sont  ingérés  dans  l’estomac.  Mais  tous 
ces  faits  curieux,  intéressans,  utiles,  nous  font-ils 
connaître  une  seule  altération  du  sang?  Non;  ils  ne 
prouvent  pas  même  que  la  composition  de  ce  liquide 
soit  altérée  dans  ces  expériences,  ni  par  conséquent 
dans  les  maladies  analogues  à  celles  qu’elles  provo¬ 
quent.  Rigoureusement,  en  bonne  logique,  ils  ne 
prouvent  qu’une  chose,  c’est  que  le  sang  devient  le 
véhicule  de  toutes  les  substances  nuisibles  ou  uti¬ 
les ,  ingérées,  absorbées,  ou  injectées;  qu’il  les 
met  partout  en  contact  avec  les  organes,  et  que, 
-de  ce  contact,  résultent  leurs  effets  morbides  ou 
thérapeutiques.  Un  fait  pathologique  ,  que  l’expéri¬ 
mentation  fournit  aussi,  vient* considérablement 
fortifier  cette  conclusion  :  c’est  que  la  plupart  des 
substances  actives  ainsi  charriées  par  le  sang,  vien- 
sent  se  présenter  en  nature  aux  différentes  Toies 
d’élimination  ,  et  que  si  la  dose  ou  la  quantité  en 
est  faible,  elles  sont  expulsées,  leurs  effets  cessent , 
et  le  sujet  de  l’expérience  rentre  dans  l’état  normal 
d’où  découle  évidemment  la  conséquence  qu’elles 
étaient  seulementcombinées  avec  lui,  et  que  ce  liquide 
n’était  par  conséquent  pas  modifié  dans  sa  composi¬ 
tion.  Toutefois,  tout  en  reconnaissant  que  rien  ne 

(1)  Legallois,  Des  maladies  occasionnes  par  la 
résorption  du  pus  (  Journal  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine.  1829,  tom.  111,  pag.  166.) 
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démontre  une  altération  du  sang,  dansle9  maladies 
qui  résultent  de  l’absorption  ou  de  l’injection  des 
substances  délétères,  comme  rien  non  plus  ne  prouve 
que  cette  altération  n’existe  pas,  et  comme  d’un  au¬ 
tre  côté,  la  présence  incontestable  de  ces  substances 
au  sein  de  ce  liquide  est  la  cause  évidente  de  tous  les 
désordres  pathologiques,  on  doit  ranger  parmi  les 
maladies  du  sang  toutes  celles  qui  présentent  de  la 
ressemblance  avec  les  phénomènes  morbides  que  les 
expériences  physiologiques  reproduisent  à  volonté. 

L’observation  des  faits  pathologiques  ,  cette  mine 
si  féconde  et  souvent  si  mal  exploitée,  la  discussion 
et  l’interprétation  de  ces  faits  ou  leur  théorie ,  jettent 
une  lumière  plus  vive  sur  la  question  des  altérations 
du  sang,  que  n’ont  pu  le  faire  jusqu’à  ce  jour  l’exa¬ 
men  des  caractères  physiques,  la  chimie,  et  la  phy¬ 
siologie  expérimentale  elle-même.  Cette  dernière 
méthode  d’investigation  prête  toutefois  un  puissant 
secours  à  l’observation  clinique,  et  il  n’est  peut-être 

f»as  une  autre  question  de  pathologie  à  la  solution  de 
aquelle  elle  ait  aussi  efficacement  concouru.  Nous  en 
verrons  plus  d’une  fois  la  preuve  dans  le  cours  de  ce 
mémoire. 

Toutes  les  maladies  qui  se  développent  au  milieu 
des  grands  foyers  d’infection,  telles  que  les  fièvres 
intermittentes  des  marais,  le  typhus,  la  fièvre 
jaune,  la  peste  et  le  choléra-morbus  asiatique,  re¬ 
connaissent  pour  premier  élément  une  altération  ou 
une  infection  du  sang.  En  effet,  c’est,  à  n’en  pas 
douter,  aux  miasmes  provenant  de  la  décomposition 
des  substances  végétales  et  animales  en  putréfaction 
au  sein  des  marais,  que  sont  dues  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  que  l’on  y  observe;  la  chimie  ne  nous  a 
pas  encore  appris,  il  est  vrai,  la  nature  de  ces 
miasmes,  mais  on  peut  les  recueillir;  en  les  ingérant 
à  des  animaux ,  avec  l’eau  qui  les  tient  en  suspensiou, 
on  a  produit,  à  volonté,  des  fièvres  intermittentes 
(Rigaud  de  l’isle )  ;  il  suffit  souvent  de  soustraire  les 
individus  à  leur  influence  pour  en  voir  disparaître 
immédiatement  les  effets.  On  ne  peut  donc  contester 
qu’ils  ne  soient  la  cause  directe  des  fièvres  maréca¬ 
geuses.  Le  typhus  naît  bien  probablement  aussi  sous 
l’influence  d’un  miasme ,  puisqu’on  ne  le  voit  en  gé¬ 
néral  paraître  qu’au  sein  des  grands  rassemblemens 
d’hommes,  et  qu’il  se  propage  au  moyen  des  émana¬ 
tions  provenant  des  individus  qui  en  sont  atteints.  Il 
est  facile  de  prouver  que  la  cause  principale  de  la 
fièvre  jaune  existe  dans  les  ports  mêmes  où  on  la 
voit  exercer  ses  ravages,  et  qu’elle  consiste  en  un 
miasme  qui  se  forme  dans  ces  localités.  Quant  à  la 
peste,  tous  les  auteurs  s'accordent  à  lui  reconnaître 
une  origine  analogue,  et  sa  propriété  de  se  trans- 
à  mettre  d’individu  à  individu  confirme  celte  étiologie. 
Enfin,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le  démontrer 
ailleurs  (i),  toutes  les  probabilités  tendent  à  établir 
que  le  choléra-morbus  asiatique  est  l’effet  d’un  prin¬ 
cipe  inconnu ,  développé  ou  seulement  répandu 
*  dans  l’atmospf  ère.  Or,  il  n’est  qu’une  voie  d’intro- 
v  duction  pour  tous  ces  agens  morbides ,  c’est  l’ab- 
*  sorption  ;  par  elle ,  iL  sont  immédiatement  mêlés  au 
sang;  leur  premier  effet  est  donc  d’altérer  ce  liquide , 
soit  par  leur  simple  mélange  avec  ses  élémens  pro¬ 
pres  ,  soit  par  une  action  directe  sur  sa  composition. 

Ce  que  l’examen  des  causes  de  ces  maladies  nous 
apprend  sur  leur  nature,  l’étude  des  symptômes 
vient  le  confirmer.  A  des  degrés  divers ,  toutes  ces 
maladies  présentent,  dans  le  même  ordre,  une  suc- 

(1)  Dictionnaire  de  Médecine1  y?f  de  Chirurgie 
pratiques ,  art.  Gastho^Entérite. 
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cession  dé  phénomènes  morbides,  oïi  des  phases* 
ui  semblent  correspondre  parfaitement  à  la  marche' 
u- principe  morbifique  au  milieu  de  nos  tissus, 
depuis  son  introduction  jusqu’à  son  élimination.»  Un 
malaise  général  ouvre  ordinairement  la  scène  ,  et 
semble  indiquer* le  moment  où  l’agent  morbide  est 
•  absorbé.  Des  symptômes  nerveux  ,  tels  que  frisson, 
violent*  refroidissement  du  corps-,  céphalalgie,  dé-* 
lire  vertiges*,  crampes,  mouvemens  convulsifs,  etc., 
Succèdent  bientôt ,  et  annoncent  que  cet  agent  est 
transporté  par  le  torrent  circulatoire  sur  les  princi-t 
paux  centres  nerveux  ,  qui ,  suivant  sa  nature,  irri¬ 
tante  ,  stupéfiante  ou  autre,  témoignent  de  l’impres¬ 
sion  qu’ils  en  ressentent  par  des  symptômes  de  stu¬ 
peur  ou  d’excitation,  ou  par  un  mélange  de  ces  deux, 
ordres  de  phénomènes.  Après  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long,  qui  doit  nécessairement  varier  sui¬ 
vant  le  degré  de  force  de  réaction  des  individus,  la 
dose  ou  la  quantité  et  l’énergie  du  principe  morbi¬ 
fique,  il  survient  des  symptômes  généraux  d’excita¬ 
tion,  tels  que  l’altération  du  pouls,  la  chaleur  de  la 
eau  ,  une  soif  intense,  des  urines  brûlantes,  des  sou-' 
resauts  des  tendons,  de  l’agitation,  de  l’anxiété,  etc., 
lesquels  nous^avertissent-que^le  miasme*. a  été* 
mis  en  Contact  avec  tous  les  organes,  et  qu’ils 
commencent  à  réagir  contre  son  action  délétère.  Le* 
symptômes  de  cette  réaction  diffèrent  avec  la  nature 
des  agens  morbifiques  ,  parce  que,  comme  les  mé- 
dicamens  et  les  poisons,  chacun  d’eux  exerce  son 
action  spéciale  sur  un  ou  plusieurs  organes ,  mais 
toujours  les -  mêmes  pour  le  même  agent.  Quand 
cette  réaction  est  trop  forte,  des  inflammations  écla* 
ton t  dans  les  organes  dans  lesquels  elle  s’est  opérée. 
Enfin, -Ai fie  Quatrième  phase  commence  :  elle  se  ma¬ 
nifeste  parades  sueurs  abondantes,  ou  par  des  vo- 
anissemeusyrdes  garde-robes  et  des  urines  sédimen- 
rteuses par  la  coloration  jaune  de  la  peau,  une 
éruption  de  pétéchies  ou  de  pustules  miliaires  ,  des 
i  nflammations  extérieures  (  bnbons  et  parotides  )  *  et 
des  gangrènes.  Tout  atteste,  dans  cette  période,  un 
effort  éliminateur  qui  dirige  le  principe  morbifique 
vers  les  grands  émonctoires  de  l’économie,  la  peau  , 
les  voies  gastriques  et  les  voies  urinaires;  et  ceci 
il’ est  point  un  roman  pathologique  ,  car ,  remarquez 
que  dans  les  expériences  physiologiques  sur  les  ani¬ 
maux,  on  observe  les  mêmes  phénomènes,  parcou¬ 
rant  les  mêmes  phases  dans  le  même  ordre;  malaise 
aussitôt  l’injection  de  la  substance  putride  ou  autre, 
puis,  phénomènes  résultant  de  son  impression  sur  les 
centres  nerveux;  plus  tard  ,  réaction  générale,  eten- 
fin,-effortéliminateur  par  les  vomissemens,  les  selles, 
les  urines  ,  les  sueurs.  Remarquez  encore  que,  dans 
laplupart.des  empoisonnemens.  les  choses  se  passent 
de. la  même  manière*. Il  arrive  souvent,  sans  doute  , 
que  ces  phases  sont  peu  marquées  ou  se  confondent, 
que  la  maladie  avorte  ou  tue  après  la  première  ou  lu 
seconde,  ou  la  troisième,  et  cela  devait  être  et  se  con¬ 
çoit  aisément  ;  avec  une  réaction  forte  et  une  intoxi¬ 
cation  faible,  le  mal  avorte  dès  son  début  ;  avec  une 
réaction  faible,  au  .contraire  ,  et  une  intoxication 
violente, da  mort  peut  être  immédiate;  l’observation 
fournit  des  exemples  de  l’un  et  l’autre  genre.  Entre 
ces  deux  extrêmes,  on  conçoit  beaucoup  de  nuan¬ 
ces  qui  s’éloignent  ou  se  rapprochent  plus  ou  moins 
delà  marche  que  nous  avons  tracée.  Mais  ,  en  ob¬ 
servant  bien ,  on  reconnaîtra  cette  marche  dans  la 
plupart  des  maladies  qui  résultent  des  infections 
miasmatiques  et  même  toxiques  du  sang;  c’est,  à 
notre  avis  ,  la  marche  normale  de  ces  maladies,  et 
uQU&,50fiïoiea  convaincus  qu’on  ne  les  étudiera  bien, 


qu’on  ne  les  traitera  bien  ,  qu’en  se  plaçant  au  poirf 
dé  vue  que  nous  venons  de  signaler. 

Dans  l’élude  des  causes  des  maladies  qui  nous 
occupent  en  ce  moment,  dans  l'enchaînement  et  la 
marche  de  leurs  symptômes,  nous  trouvons  donc  des 
preuves  nombreuses  et  incontestables  de  l’infection 
du  sang.  La  propriété  qu’elles  ont  pour  la  plupart 
d’entre  elles,  de  pouvoir  se  transmettre  d’individu 
,à  individu,  vient  ajouter  encore  à  cette  démons¬ 
tration.  On  nous  objectera  sans  doute  ici  que  nous 
posons  en  fait  ce  qui  est  encore  en  question ,  et  que 
même  la  majorité  des  médecins  leur  conteste  aujour¬ 
d’hui  la  propriété»  de  se  communiquer  ,  ainsi  que 
nous  le  supposons;  nous  devons  donc,  avant  de 
passer  outre ,  répondre  à  cette  objection. 

On  entend  par  contagion  ,  la  propriété  qu’elles 
ont,  ou  qu’on  leur  suppose,  de  se  communiquer 
d’individu  à  individu  ,  soit  par  voie  de  contact ,  soit 
à  distance  et  par  l’intermédiaire  de  l’air.  Il  sem¬ 
ble, -au  premier  abord,  que  rien,  ne  soit  facile 
comme  de  décider  quelles  sont  celles  qui  possèdent 
ou  ne  possèdent  pas-  cette  propriété  *  et  cependant 
peu*  de  questions  de  pathologie  générale  ont  été 
plus  débattues  et  restent  plus  indécises.  Tout  le 
inonde  est  d’accord  il  est  vrai*  .sur  la  propriété 
contagieuse  de  la  gaie de  la  syphilis  ,  de  la  rage, 
de  la  petite  vérole,  de  la  variole  et  de  la  vaccine  , 
parce  que  la  plupart  de  ces  maladies  peuvent  être 
transmises  par  inoculation,  expérience  directe  qui 
ne  permet  pas  le  doute,  et  parce  que  les  autres  s^ 
communiquent  par  le.  contact,  et  que-les  faits  qui? 
le  prouvent  sont  journaliers  *  évidens  et  incontes-f 
tables.  On  s’accorde  aussi  à  croire  généralement  à  la 
contagion  de  la  rougeole  ,  de  l&v  scarlatine  et  de  la 
coqueluche  ,  tant  les  preuves  en  sont  nombreuses  et 
claires.  Mais  il  s’eu  faut  que  l’on  retrouve  la  même 
unanimité  d’opinions,  lorsqu’il  s’agit  des  maladie» 
miasmatiques  ,  à  l’exception  cependant  des  fièvre* 
intermittentes  des  marais,  que  personne  ne  croit; 
contagieuses;  et,  tandis  que  des  observateurs  de» 
talent  et  de  bonne  foi  citent  des  faits  qui  tendent 
à  prouver  que  le  typhus ,  la  fièvre  jaune ,  la  peste  e^ 
le  choléra-morbus  asiatique,  se  communiquent  par? 
contagion  ,  d’autres  observateurs*  non  moins  digne» 
de  confiance ,  contestent  la  propriété  de  se  trans¬ 
mettre  ainsi  à  toutes  ces  maladies  ou  à  quelques- 
unes  d’elles  *  et  s’appuient  également  sur  des  faits* 
Notre  intention  n’est  pas  de  discuter  ici  cette  grande 
question ,  nous  voulons  seulement  exprimer  notre 
manière  de  voir  sur  ce  sujet,  et  la  motiver  par  quel¬ 
ques  considérations. - 

Nous  croyons ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  que 
le  typhus  r  la  fièvre  jaune  ,  la  peste  et  le  choléra- 
morbus  asiastique ,  peuvent,  dans  plusieurs  circon¬ 
stances,  se  propager  par  contagion  ;  nous  croyons 
que  ces  maladies  sont  contagieuses  à  des  degrés 
divers  ;  nous  croyons ,  enfin  ,  qu’aucune  ne  l’est 
d’une  manière  absolue.  Voici  nos  raisons  :  on  admet 
assez  généralement  la  contagion  du  typhus  et  cfe  la 
peste;  or,  c’est  déjà  pour  nous  une  présomption 
que  la  fièvre *jaune  et  le  choléra-morbus  asiatiques 
se  communiquent  aussi  par  cette  voie,  parce  qu’a¬ 
percevant  une  grande  analogie  entre  ces  quatre 
maladies  ,  dans  la  manière  dont  elles  naissent  sous 
l’influence  d’une  cause  atmosphérique  et  dans  la 
marche  de  leurs  symptômes,  nous  sommes  portés  à 
croire  que  la  même  analogie  existe  dans  leurs  effets. 
Mais,  à  cette  présomption  viennent  se  joindre  des 
motifs  plus  puissans  de  conviction.  Les  expérien- 
res  physiologiques  uous  apprennent  que  toutes  les 
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flsbsmcaf  lifyîfrées  dans  lès  veines,  ou  absorbées 
pai*-  diverses  -surfaces ,  passent  en  nature  dans  le 
sang  5  imprègnent  en  nature  tous  les  organes ,  et 
«ont  éliminées  en  nature  par  les  transpirations  pul¬ 
monaire  et  cutanée,  et  par  la  voie  des  excrétions 
intestinales  et  urinaires  :  les  matières  putrides  ne 
font  pas  exception  à  cette  loi.  L’analogie  ,  les  faits  , 
le  raisonnement  ,  tout  démontre  que  le  typhus  ,  la 
fièvre  jaune,  la  peste  et  le  choléra  asiatique  ,  sont 
produits  par  l'absorption  d’un  principe,  d’un  agent 
quelconque  ,  diffèrent  probablement  pour  chacune 
de  ces  affections  ,  répandu  dans  l’atmosphère.  Or  , 
cet  agent,  comme  le  camphre,  le  phosphore  ,  l’al¬ 
cool  ,  dans  les  expériences  physiologiques ,  doit 
passer  en  nature  dans  le  sang  ,  et  être  expulsé  eu 
nature  par  les  divers  émonctoires.  On  ne  doutera 
plus  que  cela  soit  ,  si  l’on  remarque  que  toutes  les 
excrétions  d'un  cholérique,  par  exemple  ,  sueurs  , 
transpiration  pulmonaire,  vomissemens  et  garde- 
robes,  ont  une  même  odeur  caractéristique,  et 
quelques-unes  le  même  aspect ,  et  qu’il  en  est  de 
même  dans  chacune  des  autres  maladies  miasmati¬ 
ques;  ce  qui  atteste  bien  la  présence  d’un  principe 
commun  dans  toutes  les  excrétions  qui  les  accom¬ 
pagnent.  Si  donc  c’est  l’agent  producteur  de  la  ma¬ 
ladie  qui  s’échappe  en  nature  et  par  toutes  les  voies 
de  chaque  individu  malade,  il  doit  pouvoir,  ab¬ 
sorbé  par  un  individu  sain  ,  développer  chez  lui 
la  même  maladie  qu’il  avait  déjà  fait  naître.  Mais 
on  sent  qu’il  ne  la  développera  pas  nécessairement, 
et  qu’une  foule  de  circonstances,  telles  que  la  tem¬ 
pérature  ,  le  nombre  de  malades  contenus  dans  un 
espace  donné ,  la  plus  ou  moins  grande  facilité 
du  renouvellement  de  l’air  qu’ils  vicient,  etc.  ,  en 
empêcheront  ou  en  favoriseront  l'action.  Le  degré 
d'activité  de  cet  agent  doit  le  rendre  aussi  plus  ou 
moins  contagieux;  celiA  des  fièvres  intermittentes 
des  marais  ne  l’est,  pas  ou  l’est  peu  ;  celui  de  typhus, 
au  contraire,  l’est  fortement.  Enfin,  le  plus  éner¬ 
gique  restera  souvent  sans  effet  ,  quand  le  malade 
et  les  assistans  seront  placés  dans  des  conditions, 
hygiéniques  favorables. 

Ainsi  donc  la  théorie  conduit  à  admettre  la  pos¬ 
sibilité  de  la  contagion  pour  toutes  les  maladies 
miasmatiques  ,  et  même  pour  les  fièvres  maréca¬ 
geuses.  Des  faits  viennent  appuyer  celte  consé¬ 
quence;  mais  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  a 
nui  à  la  cause  des  contagionistes  ,  c’est  qu'ils  ont 
toujours  raisonné  comme  si  la  contagion  était  tou¬ 
jours  absolue,  fatale,  et  qu’ils  ont  ensuite  admis 
avec  trop  de  complaisance  et  de  crédulité  tous  les 
faits  favorables  à  leur  opinion.  Quoi  qu’il  en  soit ,  si 
nous  avons  démontré  que  les  maladies  miasmati¬ 
ques  peuvent  toutes  se  propager  par  contagion  ,  nous 
avons  ajouté  une  preuve  de  plus  à  ce  que  nous 
avons  dit  de  leur  nature,  savoir  qu  elles  dépendent 
toutes  d’une  infection  du  sang;  c’était  là  notre 
seul  bat. 

Cette  vérité  nous  paraît  -maintenant  suffisamment 
établie.  Quelques  objections  cependant  y  ont  été  fai¬ 
tes,  et  nous  devons  les  faire  connaître.  On  a  dit  que 
les  fièvres  intermittentes  ,le  typhus,  la  fièvre  jaune, 
la  peste  et  le  choléra-morbus  asiatique,  se  mon¬ 
traient  quelquefois  d’une  manière  sporadique  ,  sur 
des  individus  isolés  et.  en  apparence  hors  de  l'action 
des  miasmes  qui  les  produisent  le  plus  communé¬ 
ment  ,  «a ns  que  l'on  remarquât  une  différence  dans 
les  symptômes.  De  ces  faits  incontestables  on  a 
conclu  ,  q-ue  puisque  des  maladies  entièrement  sem¬ 
blables  à  celles  que  nous  nommons  miasmatiques, 
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pouvaient  se  développer  ypmttanéfnentv  ni  les  «mes 
ni  les  autres  n’étaient  l’effet  de  l’absorption  des  mias¬ 
mes  ,  et  que ,  par  conséquent,  ni  les  unes  ni  les  au¬ 
tres  ne  consistaient  daus  une  infection  élu  sang. 
Mais  qui  nous^prouve  que  ces  maladies  naissent 
spontanément,  c’est-à-dire  hors  de  l’action  des  mias¬ 
mes?  N ’est-il  pas  présumable  que  ces  agensquise  dé¬ 
veloppent  en  masse  pour  produire  des  épidémies', 
se  développent  aussi  quelquefois  en  petites  quan¬ 
tités  ,  et  donnent  ainsi  naissance  à  des  maladies  mias¬ 
matiques  isolées?  Üserait-on  nierquecela  se  puisse? 
On  a  dit  encore  que,  puisque  les  altérations  cada¬ 
vériques  ne  différaient  pas  dans  les  maladies  mias¬ 
matiques  et  dans  les  maladies  à  symptômes  sembla¬ 
bles  mais  spontanées,  puisque  le  traitement  était  le 
même  dans  les  unes  et  dans  les  autres,  il  était  inu¬ 
tile  de  faire  intervenir  des  miasmes  et  une  affection 
du  sang,  pour  expliquer  des  faits  qui  se  montraient 
hors  de  ces  circonstances.  Il  eût  été  beaucoup  plus 
logique  d’en  conclure  ,  que  les  fièvres  intermitten¬ 
tes,  le  typhus,  la  peste,  etc.  ,  prétendus  spontanés  , 
dépendent  des  mêmes  causes  que  lorsqu’ils  se  déve¬ 
loppent  épidémiquenaent,  et  que  c’est  pour  cela 
qu’ils  cèdent  au  même  traitement,  et  présentent 
les  mêmes  lésions  cadavériques. 

Les  empoisonnemens  appartiennent  tous  aux  in¬ 
fections  du  sang.  Ou  nous  le  contestera,  sans  doute, 
pour  les  empoisonnemens  par  les  substances  causti¬ 
ques  ,  telles  que  les  acides  ou  les  alcalis  concentrés, 
et  quelques  autres  substances  dont  la  manière  d’a¬ 
gir  participe  de  celle  des  uns  au  des  autres  de  ces 
agens.  Mais  ,  en  vérité  ,  n’est-ce  pas  un  étrange  abus 
de  mots  que  d’appeler  du  nom  d’empoisonnement 
l'action  de  ces  substances  ?  Ce  sont  des  brûlures  ou 
des  corrosions  ,  et  pas  autre  chose  ;  des  brûlures  de 
l’estomac,  si  elles  ont  été  avalées,  comme  ce  sont  des 
brûlures  ou  des  corrosions  de  la  peau  qu’elles  pro¬ 
duisent  quand  on  les  y  applique.  Peut-on  rapprocher 
cette  action  de  celle  qui  résulte  de  l’absorption  de 
l’opium,  de  l’aconit,  de  l’arsenic  même,  bien  qu’il 
participe  de  la  manière  d’agir  des  précédeus  ?  Les 
premiers  ne  sont  pas  absorbés  ,  et  ne  vont  pas  infec¬ 
ter  le  sang,  cela  a  toujours  lieu  pour  les  seconds.  II 
n’est  pas  besoin  d’entrer  dans  une  longue  discussion 
pour  le  démontrer.  On  peut  reproduire  à  volonté  les 
phénomènes  d’empoisonnement  sur  les  animaux,  et 
souvent  on  retrouve  ,  dans  le  sang  ,  le  poison  qui  a 
servi  à  l’expérience.  Dans  la  marche  des  symptômes 
on  retrouve  souvent  ici,  comme  dans  l’infection 
miasmatique ,  ces  ph  ases  qui  signalent  l’absorption 
du  poison,  son  contact  sur  les  centres  nerveux  ,  les 
efforts  de  réaction  du  sujet  empoisonné  ,  et  enfin  le 
travail  d’élimination  de  l’agent  toxique.  La  ma¬ 
jeure  partie  des  considérations  qui  précèdent  leur 
est  donc  applicable. 

Doit-on  rapporter  aux  altérations  du  sang  les  ma¬ 
ladies  virulentes ,  telles  que  la  gale ,  la  petite  vérole, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  la  syphilis, 
la  rage,  et  la  morsure  des  animaux  venimeux?  Pour 
la  petite-vérole  et  ses  analogues ,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  coqueluche,  la  rage,  et  la  morsure 
des  animaux  venimeux y  cela  ne  fait  pas  de  doute, 
puisqu’il  y  a  évidemment  inoculation  d’un  virus 
dans  ces  maladies,  absorption  de  ce  virus,  déve¬ 
loppement  de  symptômes  généraux,  parmi  les¬ 
quels  on  remarque  constamment ,  dans- Sa  rage  et  la 
morsure  des  animaux  venwneut^  et  «suivent  dans  la 
variole,  la  rougeole,  la  seaHatine et  la  -coqueluche  , 
des  troubles  de  l’innervation  ,  qui  prouvent  que  l’a¬ 
gent  morbide  a  été  mi»  en  contact  par  le  sa  vg  avec 
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les  centres  nerveux ,  et  eiffin  effort  éliminatoire  qui 
se  décèle  par  des  éruptions  cutanées,  des  sueurs  ou 
de  la  salivation,  et  qui,  s’il  avorte,  entraîne  sou¬ 
vent  de  graves  conséquences 5  car,  pour  nous,  tou¬ 
tes  les  maladies  dans  lesquelles  on  observe  ces  phé¬ 
nomènes,  dépendent  en  totalité  ou  en  partie  d’une 
infection  du  sang.  Chacune  d’elles  offre  ensuite  sa 
physionomie  particulière,  déterminée  par  la  nature 
de  l’agent  morbide;  de  la  même  manière  que  les  em- 
poisonnemens ,  bien  qu’ayant  des  caractères  géné¬ 
raux  qui  leur  sont  communs  ,  se  distinguent  entre 
eux  par  des  symptômes  spéciaux,  suivant  la  nature 
du  poison  qui  les  provoque. 

Mais  la  gale  et  la  syphilis  n’ont  de  commun ,  avec 
les  autres  maladies  virulentes  ,  que  leur  propriété 
contagieuse;  ni  l’une  ni  l’autre  ne  présentent  ces 
symptômes  généraux ,  que  nous  assignons  pour  ca¬ 
ractères^  d’infection  du  sang  :  il  est  donc  probable 
qu’elles  në  sent  pas  de  même  nature.  La  gale  paraît 
bornée  à  la  peau  ;  la  syphilis  a  peut-être  son  siège 
dans  le  système  lymphatique,  ainsi  que  le  pensent 
plusieurs  auteurs  :  mais  ce  sujet  réclame  de  nouvel¬ 
les  recherches. 

Des  conséquences  thérapeutiques  importantes  et 
neuves  découlent,  ce  nous  semble  ,  de  notre  manière 
d’envisager  les  altérations  du  sang  par  infection  ou 
intoxication.  Il  en  résulte  :  1°  que  la  première  indi¬ 
cation  de  leur  traitement  consiste  à  débarrasser,  au¬ 
tant  que  possible,  l’économie  delà  présence  du  prin¬ 
cipe  morbifique ,  ce  qui  place  en  première  ligne, 
parmi  les  moyens  de  parvenir  à  ce  but,  la  saignée 
qui,  comme.le  prouvent  les  expériences  faites  sur 
les  animaux^  donne  issue  à  l’agent  toxique  avec  le 
sang  qui  en  est  le-Yéhicule  ,  puis  les  vomitifs  ,  les 
purgatifs,  et  les  sudorifiques  ,  selon  que  l’effort  éli¬ 
minateur  se  porte  sur  l’estomac ,  sur  les  intestins  ou 
sur  la  peau  ;  c’est  en  effet  la  plus  importante  de  tou¬ 
tes ,  puisqu’une  fois  la  cause  enlevée,  les  accidens 
doivent  cesser  ou  perdre  du  moins  leur  plus  grande 
intensité;  2°  que  la  seconde  indication  doit  toujours 
consister  à  administrer  l’antidote  en  le  neutralisant 
de  d'agent  toxique ,  si  ce  neutralisant  est  connu  ;  3° 
que  la  troisième  indication  est  de  combattre  les  effets 
de  l'agent  morbide  snr  les  principaux  organes,  effets 
quelquefois  asthéniques,  d’autres  fois,  et  le  plus 
ordinairement,  inflammatoires  ,  et,  dans  quelques 
cas  enfin ,  participant  de  l’une  et  de  l’autre  nature, 
par -des  moyens  différens  ,  par  conséquent  suivant  la 
nature  même  de  ces  effets  ;  4°  qu’en  s’attachant  ex¬ 
clusivement  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  indications, 
on  ne*  fait  qu’une  partie  de  ce  qui  convient  au  salut 
des  malades  ,ot'qu’il  faut  par  conséquent  toujours 
s'appliquer  à  jeso^emplir  en  même  temps  ;  5°  que  le 
traitement  -ne  saurait  être  Je  même  dans  toutes  les 
phases  de-ces  maladies ,  et  que  c’est  là  ce  qui  nous 
explique  comment  et  pourquoi  elles  guérissent  sous 
l’influence  des  médications  en  apparence  les  plus 
contradictoires  ;  6°  qu’il  n’est  qu’un  moyen  véritable¬ 
ment  préservatif  des  maladies  par  infection  du  sang, 
qu’il  consiste  à  s’éloigner  des  lieux  où  elles  se  sont 
développées,  ou  , -en  d’autres  termes, à  se  soustraire 
à  l’influence  de  l’agent  qui  les  provoque,  et  que  la 
plupart  des  précautions  hygiéniques  recommandées 
en  pareil  cas,  sont  impuissantes  pour  en  mettre  à 
l’abri  ;  70  que  l'on  doit,  autant  que  possible,  sortir 
les  malades  du  foyer  d'infection  et  les  disséminer; 
8°  enfin,  que  l’on  ne  doit  pas  désespérer  de  trouver 
un  jour  un  neutralisant  pour  chacun  des  agens  toxi¬ 
ques. 

Jusqu’ici  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  de  l’in¬ 


fection  du  slang,  par  des  poiscrrr*f  par  dcf  fnîâ$ftf9* 
ou  par  des  virus,  et  nous  avons  vu  que,  hier*  que 
l’on  puisse  raisonnablement  supposer  que,  dans  cels 
intoxications ,  la  composition  de  ce  liquide  ,  ou  ses 
principes  constituans ,  éprouvent  quelques  modifi¬ 
cations,  cependant  rien  ne  démontre  Ja  réalité  du 
fait,  et  que  tout  paraît,  au  contraire,  l’infirmer.  Il 
nous  reste  donc  encore  à  parler  des  changemens  qui 
s’opèrent  quelquefois  dans  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  ce  liquide;  en  un  mot,  des  véritables 
altérations  dans  la  composition  du  sang’  et  à  cher¬ 
cher  quelles  sont  les  maladies  qui  s’y  rattachent. 
Déjà,  au  commencement  de  cet  article  ,  nous  avons 
signalé  ces  altérations ,  essayons  maintenant  de  nous 
en  rendre  compte. 

Quand  une  maladie  naît  et  se  développe  lentement 
sous  l’influence  de  causes  qui  modifient  profondé¬ 
ment  la  nutrition  ,  lorsqu’elle  se  répète  dans  plu¬ 
sieurs  tissus  par  cela  seul,  pour  ainsi  dire,  qu’elle 
affecte  déjà  l’un  d’eux ,  lorsqu’elle  se  généralise  en 
quelque  sorte,  il  est  probable  qu’elle  a  sa  source 
clans  l’altération  de  l’un  des  liquides  répandus 
dans  toute  l’économie ,  savoir  :  la  lymphe  ou  le 
sang. 

Considérons,  en  effet,  jusqu’à  quel  point  la  consti¬ 
tution  des  hommes  est  modifiée  par  les  circonstances 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  ils  vivent ,  et  nous 
comprendrons  comment  l’exagération  de  quelques- 
unes  de  ces  conditions  peut,  à  la  longue,  amener  des 
maladies  ,  et  pourquoi  ces  maladies  doivent  commen¬ 
cer  par  des  altérations  des  fluides.  Si  la  privation  de 
l’action  solaire ,  un  climat  froid  et  humide,  une 
nourriture  insuffisante  ou  trop  exclusivement  végé¬ 
tale,  le  défaut  d’exercice,  un  sommeil  trop  pro¬ 
longé,  etc. ,  étiolent  les  individus,  les  rendent  apa¬ 
thiques  ,  font  prédominer  chez  eux  les  sucs  blancs, 
et  diminuent  les  globules  rouges  du  sang,  et  par 
conséquent  ses  propriétés  excitantes  ;  il  est  clair  que 
la  réunion  de  toutes  ces  circonstances  sur  un  même 
individu ,  ou  l’exagération  d'une  ou  deux  d’entre 
elles,  devront  faire  naître  des  maladies  caractérisées* 
par  l’appauvrissement  du  sang,  la  prédominance  dur 
système  lymphatique,  l’absence  de  la  douleur,  et 
une  nutrition  incomplète  ou  imparfaite ,  d’une  durée 
nécessairement  très-longue,  peu  modifiables  par  les 
moyens  thérapeutiques ,  curables  sur-tout  par  les 
conditions  hygiéniques  de  nature  opposée  à  celles 
qui  les  ont  produites ,  dans  lesquelles,  en  un  mot, 
la  principale  indication  de  traitement  consiste  à 
refaire  la  nutrition  de  tous  les  tissus.  C’est  ainsi, 
probablement ,  que  se  développent  les  scrofules ,  le 
carreau,  la  phthisie  pulmonaire,  en  un  mot, 
toutes  les  affections  tuberculeuses.  Mais  ce  ne  sont 
là  que  des  probabilités  ;  on  ne  sait  pas  bien  encore 
lequel  du  sang  ou  du  fluide  lymphatique  est  prin¬ 
cipalement  altéré  dans  ces  maladies  ;  enfin,  on  les 
voit  se  développer  quelquefois  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  favorables  ;  souvent  chez  des 
individus  prédisposés,  il  est  vrai ,  mais  ,  dans  quel¬ 
ques  cas,  sur  des  sujets  qui  semblaient  ne  devoir 
jamais  en  être  atteints.  Or,  tant  que-ces  points  ne 
seront  pas  éclaircis,  1  histoire  de  ces  maladie*  sera 
mieux  à  sa  place  parmi  les  altérations  des  solides , 
puisqu’elles  les  affectent  profondément  et  d';»ne  ma¬ 
nière  bien  évidente,  tout  en  tenant  compte  cepen¬ 
dant  de  la  parttrès«probable,  mais  non  démontrée  , 
que  les  altérations  du  sang  on.de  la  lymphe  pren¬ 
nent  à  leur  développement. 

Voyons  ,  d’un  côté,  l’homme  place  dans  des  con¬ 
ditions  opposées  à  celles  que  nous  venons  denumérer. 
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Exposé  “à  on  sol«iî  ardent,  vivant  sur  les  montagnes 
élevées,  mangeant  beaucoup  et  se  nourrissant  prin¬ 
cipalement  de  substances  animales,  faisant  beau¬ 
coup  d’exercice ,  dormant  à  peine,  etc. ,  son  sang  sera 
plus  riche  en  globules  ,  et  par  suite,  plus  excitant  ; 
sa  circulation  plus  active ,  sa  sensibilité  plus  exaltee, 
et  1»  teinte  de  sa  peau  plus  colorée.  Toutes  ses  ma¬ 
ladies  seront  caractérisées  par  une  vive  excitation  du 
système  sanguin ,  la  présence  d  une  grande  quantité 
cfe  fibrine  dans  lesang,lepeu  d  abondance  des  sécré¬ 
tions,  l’exagération  de  la  sensibilité,  et  une  mar¬ 
che  rapide  ;  et  la  principale  indication  de  leur  trai¬ 
tement  consistera  à  diminuer  la  quantité  du  stimulus 
morbide  avec  le  sang.  Mais  la  considération  de  1  al¬ 
tération  du  sang  perd  ici  beaucoup  de  son  importance  : 
elle  s’efface  en  quelque  sorte  devant  1  influence  pré¬ 
dominante  que  prennent  presque  toujours  dans  Je 
travail  morbide,  les  altérations  des  solides.  On  ne 
doit  cependant  pas  perdre  de  vue  quelle  existe. 
Nous  avons  dit  ailleurs,  dans  quelques  généralités 
sur  l'inflammation ,  quelle  part  elle  prend  a  la  produc¬ 
tion  decertaines  plilegraasies  ;  dans  deux  d  entre  el  es 

même,  l’arthrite  goutteuse  et  l’arthrite  rhumatismale, 

nous  lui  avons  fait  jouer  un  rôle  aussi  important 
qu’à  faltération  des  solides  ou  à  l’inflammation  (l). 
Ces  clettx  maladies ,  comme  beaucoup  d’autres  sans 
doute,  appartiennent  autant  aux  alterations  des 
liquides  qu’à  celles  des  solides. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l’affection  tuberculeuse 
s'applique  en  partie  au  scorbut  et  à  1  hemacelmose. 
Ainsi,  elle»  se  développent  lentement;  les  causes 
qui  les  produisent  modifient  graduellement  la  nutri¬ 
tion  î  elles  «envahissent  la  plupart  des  tissus  es 
agens  pharmaceutiques  paraissent  n  avoir  qu  une 
influence  secondaire  sur  leur  guérisnn ,  les  moyens 
hygiéniques,  atr^contraire,  forment  la  base  princi¬ 
pale  de  leur  traitement.  Mais  là  nutrition  est  moins 
profondément  altérée  daus  ces  maladies  que  dans  les 
tubercules,  l’indication  n’est  plus  de  la  refaire,  mais 
seulement  de  la  modifier.  On  ne  connaît  pas  la  nature 
de  l’allération  du  sang  qui  les  constitue;  mais  a  en 
juger  par  ses  caractères  physiques,  on  a  lieu  de 
croire  qu’il  a  perdu  une  partie  de  la  force  d  alunite 
qui  tient  ces  molécules  combinées. 

De  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous 
livrer,  il  résulte  que  si  les  altérations  du  sang  ne 
sont  pas  bien  connues  dans  leur  essence  ,  on  peut  du 
moins  déjà  en  reconnaître  de  deux  catégories  difie- 
rentes.  La  première  comprend  toutes  les  affections 
qui  résultent  de  l'introduction  dans  l’économie  des 
poisons  végétaux ,  minéraux  et  animaux ,  et  de  celles 
des  miasmes ,  soit  par  voie  d’injection  dans  les  veines, 
par  voie  d’inoculation , par  voie  d’ingestion,  soit  enfin 
par  voie  d’absorption  pulmonaire  ou  cutanée  :  nous 
les  appellerons  :  altérations  du  sang  par  la  présence 
des  poisons  minéraux,  végétaux,  animaux  et  miasma¬ 
tiques  ou  intoxications.  La  seconde  renferme  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  les  altérations  chroniques  du 
sang,  celLes  qui  portant  réellementsur  sa  composition 
(chimique,  naissentsur-toutsous  l’influencede  certai¬ 
nes  conditions  hygiéniques  parmi  lesquelles  1  alimen- 
îtation  joue  un  grand  rôle,  enfin  dans  lesquelles  la 
nutrition  est  toujours  plus  ou  moins  profondément 
modifiée  ;  ce  sont  des  altérations  du  sang  par  vice  de 
nutrition. 

^(i)  JJictiomiaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pr  al  l~ 
ques,  articles  Arthrite  et  Inflammation;  et  nou- 
vmux  Elèvtcns  de  pathologie  médico-chirurgical? , 
3e  édition.  Paris  i833. 


HEBDOMADAIRE.  ?21 


Observation  de  fièvre  intermittente  an  summum  d’in¬ 
tensité,  ou  affection  gastro-iustestinale  très-aigu#. 
Par  M.  Pascal,  Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  Médecin  ordinaire  et  Professeur  à  l’Hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  de  Metz. 

Le  nommé  T-p-t. ,  sapeur  au  deuxième  régiment 
du  génie,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Metz  le  21 
octobre  1831  ,  dans  la  matinée.  Cinq  jours  aupara¬ 
vant  il  en  était  sorti  bien  portant ,  après  avoir  eu , 
depuis  un  mois ,  des  accès  de  fièvre  intermittente  , 
qui  avaient  cédé  sans  difficulté  au  sulfate  de  quinine. 
Mais  dès  sa  sortie  de  l’hôpital ,  il  fut  repris  de  pesan¬ 
teur  de  tête  un  jour  non  l’autre. 

La  nuit  du  20  au  21  il  ne  put  dormir,  et  fut 
atteint,  de  grand  matin,  sans  cause  particulière 
connue,  par  de  violentes  coliques.  Ces  coliques 
étaient  accompagnées  de  dégoût,  de  constipation, 
d’envies  continuelles  d’uriner,  et  de  l’impossibilité 
de  satisfaire  ce  dernier  besoin  sans  se  livrer  aux 
plus  violens  efforts.  Le  malade  était,  en  outre,  en 
proie  à  des  spasmes  fréquens  dans  les  muscles  des 
mollets ,  et  à  une  contraction  convulsive  et  suffo¬ 
cante  de  la  base  du  thorax ,  qui  ne  lui  laissait 
presque  aucun  repos ,  et  qui  était  accompagnée  de 
l’expectoration  de  quelques  crachats  muqueux , 
très-difficiles  à  détacher. 

Le  21  octobre,  au  moment  de  la  visite,  vers  neuf 
heures  du  matin  ,  décubitus  sur  le  côté  droit  ;  léger 
frisson  ;  accablement  ;  pâleur  du  visage  et  de  la 
peau  en  général;  langue  légèrement  saburrale;  épi¬ 
gastre  très-sensible  au  toucher  et  douloureux  ;  ré¬ 
gions  ombilicale  et  iliaque  indolores;  constipation; 
dysurie;  serrement  douloureux  de  la  base  du  thorax  r 
qui  résonne  partout  ;  pouls  presque  naturel ,  avec 
une  légère  tension  dans  l’artère;  réponses  libres  et 
faciles. 

(Prescription  :  diète;  orge  miellé;  potion  avec 
J’infusion  de  fleurs  de  tilleul;  trente  sangsues  sur 
l’épigastre;  catapl.  après  la  chute  des  sangsues;  la¬ 
vement  émollient.) 

A  la  visite  du  soir  :  diminution  de  la  douleur 
épigastrique;  douleur  lombaire  très-vive,  augmen¬ 
tant  au  toucher;  anxiété. 

(Prescription  :  trente  sangsues  à  la  région  lom¬ 
baire  ;  fomentations  émollientes  après  la  chute  des 
sangsues.) 

22  :  il  y  a  eu  insomnie  pendant  la  nuit.  La  dou¬ 
leur  lombaire  est  accrue.  Le  bas  du  dos  est,  au 
toucher,  d’une  très-vive  sensibilité.  Langue  sèche  et 
rouge;  peau  sèche  et  chaude;  constipation;  émission 
facile  des  urines;  ingestion  des  boissons  sans  diffi¬ 
culté;  pouls  fréquent,  très-aisément  dépressible,  et 
avec  une  légère  vivacité. 

(Prescription  :  diète;  limonade tartrique;  potions 
émulsives;  trente-cinq  sangsues  au  bas  du  dos; 
cataplasme  sur  l  abdomen.  ) 

2,  au  soir,  même  état  :  la  douleur  dorsale  et  lom¬ 
baire  est  descendue  au  niveau  du  sacrum  ,  où  elle  se 
présente  avec  une  extrême  vivacité  :  les  sangsues 
appliquées  ayant  pris  imparfaitement,  quatre  ven¬ 
touses  sont  appliquées  sur  cette  région. 

a3,  au  matin  :  toujours  décubitus  sur  le  côté  droit; 
figure  immobile;  lèvres  bleuâtres;  dents  serrées; 
pupilles  très-dilatées  et  immobiles;  perte  complète 
de  connaissance.  La  peau,  daus  toute  son  étendue 
est  chaude  et  d’une  couleur  bleuâtre  et  livide. 
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Abdomen  souple;  membres  inférieurs  demi-fléchis  ; 
membres  supérieurs  pendans;  pouls  imperceptible; 
battemens  du  cœur  inapercevables. 

T . expire  à  neuf  heures  du  matin,  avant  la  fin 

de  la  visite  (le  troisième  jour  de  son  entrée). ^  Ua 
cataplasme  sinapisé  venait  en  ce  moment  d’être 
placé  sur  la  région  lombo-sacrée. 

Sa  mort  est  immédiatement  precedee  par  une 
contraction  spasmodique  générale.  La  tête  se  ren¬ 
verse  5  le  thorax  est  entraîné  en  arrière  5  la  pupille 
ce  resserre}  elle  ne  change  plus  sous  1  influence 

d'une  lumière  plus  vive.  T . devient  immobile.  La 

peau  reste  chaude  et  livide. 

Nécropsie.  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Extérieur.—  La  peau  est  partout  et  uniformément 
colorée  en  rouge  livide.  L’épiderme  est  détaché  çà 
et  là  et  se  décolle  partout  avec  une  prodigieuse 
facilité,  parle  moindre  frottement.  Les  poils,  les 
cheveux,  les  ongles,  s’arrachent  sans  effort.  Le 
derme  ainsi  mis  à  nu  est  rosé  et  humide.  Cette  cou¬ 
leur  se  présente  avec  la  même  intensité,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière  du  cadavre. 

Gonflement  de  la  joue  gauche,  sur  laquelle  la 
tête  a  reposé.  Ce  gonflement  est  dû  à  l’accumulation 
d’un  fluide  séreux,  qui  pénètre  les  diverses  parties 
de  la  joue.  Point  de  gonflement  semblable  ailleurs  , 
ni  aux  lombes ,  ni  au  dos. 

fi  Crâne.-— La  calotte  enlevée,  on  ouvre  la  dure- 
mère  ;  à  peine  celle-ci  est-elle  ouverte,  que  le  cer¬ 
veau,  par  l’effet  de  l’inclinaison  de  la  tête,  cédant  à 
l’influence  de  la  pesanteur,  sort  peu  à  peu  de  la 
cavité  arachnoïdienne ,  sous  forme  d’une  bouillie 
épaisse,  diffluentej  cette  bouillie  a  conservé  la 
disposition  régulière  du  tissu  cérébral}  ainsi  on  y 
distingue  les  substances  grise  et  blanche.  Celle-ci  est 
d’un  blanc  mat,  n’offre  nulle  par  la  moindre  strie 
rouge,  le  moindre  point  vasculaire,  et  contraste 
d’une  manière  frappante,  et  par  une  ligne  nette  et 
régulière,  avec  la  substance  grise ,  qui  est  rouge, 
livide  ,  et  partage  l’aspect  du  tissu  cutané. 

Le  cervelet  sur-tout  présente  une  telle  diffluence , 
qu’il  se  réduit  en  boullie  presque  liquide  en  tom¬ 
bant  sur  la  table,  par  l'effet  de  son  propre  poids. 

Le  corps  sus-sphénoïdal  est  également  ramolli. 

Les  membranes  du  cerveau  en  général,  sont  rouges 
lie  de  vin.  Leur  coloration  est  sur-tout  très-pronon- 
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port  de  la  coule ar,  celle  da  tissu  CéîîuîalrC  tjdr'ltst 
entoure.  Quelques  ganglions  lombaires  et  cervicattx 
du  trisplanchryque  examiné*,  ne  présentent  rien 
de  particulier. 

Thorax.  —  Le  pharynx  est  rouge  et  livide,  ainsi 
que  la  partie  laryngienne  de  l’œsophage.  Au-des¬ 
sous  ,  ce  dernier  est  blanchâtre  comme  dé  coutume. 

Le  larynx  est  le  siège  d’une  vive  rougeur  ,  avec 
altération  du  poli  de  la  muqueuse,  au-dessus  des 
lèvres  de  la  glotte. 

La  tranchée  est,  ainsique  les  bronches,  colorée 
en  lie  de  vin. 

Les  poumons  sont  libres  dans  le  thorax,  excepté 
le  droit  qui  adhère  au  diaphragme  par  sa  base,  et 
dont  les  lobes  tiennent  entre  eux  par  des  adhéren¬ 
ces  très-légères.  Leur  aspect  est  rosé  et  livide.  Dans 
l’intervalle  des  lobes  sépares  du  poumon  droit,  l’or¬ 
gane  offre  une  couleur  écarlate.  Le  tissu  de  ces  or¬ 
ganes  est  crépitant ,  surnage  parfaitement,  de  cou* 
leur  rouge  livide,  généralement  engoué  «le  sang. 
L’expression  de  te  tissu  ne  peut  faire  sortir  en  en¬ 
tier  le  sang  qu’il  contient.  Le  bord  postérieur  des 
poumons,  comparé  au  bord  intérieur,  offre  peu 
de  différence.  L’engouement  sanguin  est  le  même  à 
peu  près  dans  l’une  et  l’autre  région. 

Les  plèvres  présentent  une  très  petite  quantité  de 
liquide  rosé. 

Le  péricardeest  vide.  Le  cœur  estfïasque  et  comme 
flétri.  Cette  apparence  tient  à  l’extrême  mollesse 
de  son  tissu  ,  qui  s’abandonne  tout-à-fait  à  son  poids. 

L’oreillette  droite  ne  présente  rien  de  particulier  , 
non  plus  que  le  ventricule  droit ,  qui  est ,  comme 
elle,  de  couleur  rouge-brune.  La  valvule  tricuspide 
présente  des  taches  blanches ,  dues  à  une  matière 
accumulée  entre  les  deux  lames  fibreuses  qui  la  for¬ 
ment.  L’artère  pulmonaire  n’offre  rien  à  remarquer, 
ni  l’oreillette  gauche.  Le  ventricule  gauche,  plus 
épais  que  le  droit,  offre  une  couleur  rosée  et  livide. 
Mais  au  lieu  d’être  générale,  comme  dans  le  ventri¬ 
cule  droit,  elle  suit  les  colonnes  charnues ,  et  ne  se 
voit  pas  dans  leur  intervalle.  La  valvule  mitrale  pré¬ 
sente  des  taches  blanches  analogues  à  celles  de  la  val¬ 
vule  tricuspide.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte 
sont  rosées,  et  presque  écarlates ,  tandis  que  celles 
de  l’artère  pulmonaire  sont  d’une  couleur  livide. 
L’aorte  est  généralement  d’une  couleur  rouge 


céeà  la  base  du  crâne.  Les  sinus  longitudinal  supé-  *  écarlate  ,  depuis  son  origine  jusque  dans  ses  princi¬ 
pales  branches.  Cette  coloration  intéresse  la  mem¬ 
brane  interne  dont  le  poli  est  moindre  que  dans  l’é¬ 
tat  naturel;  mais  elle  est  interrompue  par  des  taches 
jaunâtres,  irrégulières,  formées  par  une  matière 
crayeuse,  et  correspondant  à  une  portion  de  mem¬ 
brane  interne  dépolie  et  rugueuse.  Ces  taches  jaunâ¬ 
tre  régnent  à  l’origine  de  l’aorte,  sous  les  valvules 
sigmoïdes; à  l’origine  des  troncs  brachiaux  encépha¬ 
liques;  le  long  et  dans  l'intervalle  des  origines  des 
intercostales  et  des  lombaires.  Les  artères  iliaques 
et  crurales  présentent  une  couleur,  qui  cesse  d’être 
écarlate  et  devient  livide. 

Les  veines  partagentcet  aspect  livide. 

Tout  le  système  circulatoire  est  complètement 
vide,  cœur,  aorte,  artère  pulmonaire,  veines.  Nulle 
part  un  seul  caillot,  ni  rien  qui  indique  la  présence 
du  sang  libre.  Mais  la  surface  interne  de  l’aorte  pré¬ 
sente  une  multitude  de  très-petites  gouttelettes 
d’huile,  très-reconnaisables  à  leur  aspectbrillant  par- 
culier.  Aucun  liquide  voisin  11’a  pénétré  dans  l’aorte, 
pendant  l’autopsie,  pour  lui  communiquer  cet  aspect. 

Derrière  les  reins,  dans  la  misse  lombaire  du  sa¬ 
cro-spinal  ,  accumulation  de  sang  noir  en  caillots 


rieur  et  transverse  sont  vides 

Le  mésocéphale  partage  le  ramollissement  général 
delà  masse  cérébrale,  qui  semble  s’arrêter  au-des¬ 
sous  du  bulbe  rachidien. 

La  moelle  épinière,  à  partir  de  la  bulbe  jusqu’au 
renflement  lombaire,  est  dans  sa  consistance  pres¬ 
que  ordinaire  ;  mais  le  renflement  du  bas  du  dos 
est  converti  en  bouillie  grisâtre.  Les  nerfs  qui  en 
partent ,  décollés  par  le  moindre  effort,  laissent  des 
ouvertures  par  lesquelles  s’échappe  la  bouillie  grisâ¬ 
tre  renfermée  dans  la  pie-mère  rachidienne.  Au- 
devant  et  derrière  ces  ouvertures,  s’en  présentent 
de  plus  petites,  presque  capillaires,  desquelles 
saillit  également  le  même  fluide. 

Les  nerfs  sciatiques ,  dans  la  partie  qui  corres¬ 
pond  aux  échancrures  de  ce  nom  ,  sont  colorées  en 
rouge  dans  toute  leur  épaisseur.  Cette  coloration 
cesse  au-dessous  de  l’échancrure ,  et  les  nerfs  ne 
partagent  point  plus  bas  la  rougeur  livide  des  mus¬ 
cles  qui  les  entourent. 

Les  ganglions  surrénaux  et  opisto-gastriques  ,  sont 
rouges  ,  mais  ne  présentent  ni  gonflement,  ni  ra¬ 
mollissement.  Us  partagent  d’ailleurs,  sous  le  rap- 
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difÏÏuens  au  milieu  du  tissu  cellulaire  de  ces  par¬ 
ties.  Du  reste,  dans  aucune  de  ces  parties  se  trouve 
la  moindre  trace  de  pus,  quoiqu’elles  aient  été 
du  rant  la  vie  le  siège  d’une  douleur  atroce  et  persé¬ 
vérante. 

Abdomen.  —  Péritoine  généralement  rouge ,  livide 
et  poli. 

Estomac.  —  Surface  intérieure  parsemée  vers  son 
grand  cul-de-sac,  le  long  de  sa  petite  courbure, 
vers  ses  faces  supérieure  et  inférieure  de  larges  pla- 
ues  rouges  ,  comme  ecchymosées,  dans  l’intervalle 
esquelles  la  membrane  muqueuse  offre  un  aspect 
mollasse  et  fongueux.  Quelques  liquides  blanchâ¬ 
tres  sont  dans  l’estomac.  Au  milieu  d’eux  se  distin¬ 
guent  de  très-petits  grumeaux  blanchâtres  qui  pa¬ 
raissent  appartenir  aux  boissons  dont  le  malade  avait 
fait  usage. 

Duodénum ,  jéjunum ,  iléon  enduits  d’un  liquide 
généralement  rougeâtre  ,  sous  lequel  la  membrane 
muqueuse  paraît,  du  côté  de  l’estomac,  parsemée  d’une 
innombrable  quantité  de  très-petits  points  noirs  ; 
et  ensuite  ,  du  côté  du  cæcum  ,  marquée  d’une  légère 
teinte  rosée.  Mais  çà  et  là  des  taches  roses  plus  pro¬ 
noncées  semblent  avoir  fourni  du  sang,  qui,  mêlé  aux 
fluides  digestifs ,  paraît  constituer  la  matière  rougeâ¬ 
tre  et  demi-visqueuse  dont  la  muqueuse  intestinale 
est  uniformément  enduite.  Vers  la  fin  de  l’iléon,  se 
trouvent  trois  lombricoïdes  et  un  certain  nombre 
de  follicules  grossis  et  isolés. 

Cæcum,  colon  et  rectum  ,  remplis  de  matières  fé¬ 
cales  verdâtres,  solides,  très- bien  formées,  par 
masses  isolées,  paraissent  être  le  résidu  d’une  di¬ 
gestion  antécédente.  Partout  dans  le  gros  intestin 
la  membrane  muqueuse  est  blanchâtre,  et  comme 
dans  l'état  naturel. 

Rate  un  peu  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire. 
Son  tissu  est  noir  comme  de  la  suie.  La  pression  le 
réduit  en  une  bouillie  noire  sans  aucune  consistance. 

Foie  mollasse,  d’un  vert  olive,  se  déchire  facile¬ 
ment.  Sa  capsule  fibreuse  se  détache  facilement  du 
tissu  de  l’organe. 

Reins,  séparés  du  tissu  cellulaire  sanguinolent  sur 
lequel  ils  reposent,  attirantvivement  l’attention,  par 
l’extrême  facilité  avec  laquelle  se  détache  de  son  tissu 
la  capsule  fibreuse  qui  l’enveloppe.  Le  tissu  des  reins 
dépouillé  de  cette  capsule ,  on  voit  avec  étonnement 
s’échapper  de  sa  surface  une  multitude  de  petites 
gouttelettes  d’huile.  Leur  nombre  augmente  par  la 
pression  du  tissu.  Lavé  et  essuyé  il  ne  cesse,  par  une 
légère  pression,  de  fournir  le  même  fluide,  très-re¬ 
connaissable  à  sonaspectetà  sa  pesanteur  spécifique, 
qui  le  fait  aller  à  la  surface  de  l’eau. 

Les  calices,  le  bassinet,  l’infundibulum ,  sont 
comme-  dans  l’état  naturel  et  vides.  La  vessie  est 
vide,  rouge  bleuâtre.  L’urètre  partage  la  couleur  li¬ 
vide  des  parties  qui  l’avoisinent. 

Les  testicules  n’offrent  rien  de  particulier. 

Tissu  musculaire,  généralement  rouge  livide, 
mollasse. 

Tissu  Cellulaire,  généralement  pourvu  de  graisse 
non  difïluente.  L’ouverture  des  vésicules  adipeuses 
prouve  qu’elle  est  figée. 

Malgré  que  la  température  de  l’atmosphère  ne  fût, 
le  24  octobre,  dans  la  matinée,  que  de  8  degrés  sus 
zéro ,  thermomètre  de  Réaumur,  les  poumons  et  le 
cœur  s’étaient  conservés  presque  chauds. 

Réflexions. —  Cette  observation  me  paraît  impor¬ 
tante  sons  plus  d'un  rapport.  D’abord,  elle  nous  pré¬ 
sente  une  fièvre  intermittente,  arrivant  à  son  apogée 
de  force  et  de  violeuee^par  le  retour  des  causes  qui 
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l’avaient  provoquée.  Elle  nous  montre  ensuite  des 
altérations  organiques  très- remarquables  et  de  nature 
à  éclairer,  d’une  manière  évidente  ,  sur  le  siège  po¬ 
sitif  de  cette  maladie,  ainsi  que  sur  l’influence  du 
système  nerveux  sur  l’économie.  Les  points  de  rap¬ 
port  qu’offre  cette  affection  avec  le  choléra-morbus 
sont  également  curieux  à  signaler;  si  même  il  ne  faut 
pas  considérer  cette  affection  intermittente,  arrivée 
tout-à-coup  au  summum  d’intensité  ,  comme  le  cho¬ 
léra-morbus  lui-même  sous  forme  sporadique. 

Il  est  certain  que  T...  avait  été  vivement  impres¬ 
sionné  par  les  causes  déterminantes  de  la  maladie. 
Ces  causes  se  trouvaient  dans  les  alternatives  de  tem¬ 
pérature,  dans  le  développement  de  brouillards  aux¬ 
quels  une  constitution  affaiblie  avait  été  vivement 
sensible,  et  dans  les  elfets  d’une  activité  personnelle 
qui  lui  avait  peut-être  fait  quitter  l’hôpital,  lors  de 
sa  première  maladie  ,  plutôt  qu’il  ne  le  devait,  plu¬ 
tôt  que  ne  le  comportait  apparemment  l’état  de  sus¬ 
ceptibilité  de  son  système  nerveux. 

Sous  l’influence  de  ces  causes  ,  ce  système,  forte¬ 
ment  ébranlé,  réagit  d’abord  un  jour,  non  l’autre, 
contre  les  causes  de  concentration  qui  l’assaillent; 
et,  par  ce  balancement  alternatif,  par  cette  action 
nerveuse  tour-à-tour  concentrique  et  excentrique 
qui  caractérise  son  activité  de  tous  les  instans,  se 
trouve  tout-à-coup  lancé  hors  de  la  sphère  ordinaire, 
et  livré  à  la  plus  vive  irritation.  Cette  irritation , 
fixée  avec  une  intensité  toute  spéciale  sur  la  portion 
dorso-lombaire  de  la  moelle,  ordinairement  seule 
affecté  dans  les  fièvres  intermittentes  simples,  déter¬ 
mine  tous  les  phénomènes  propres  à  cette  irritation, 
c’est-à-dire  qui  caractérise  la  période  de  chaleur  de 
tout  accès  fébrile,  succédant  à  la  période  de  frisson 
ou  de  concentration  nerveuse.  Mais  la  congestion 
des  organes  ayant  été  extrême  et  persévérante ,  et 
le  système  nerveux  ayant  bientôt  cessé  d’agir,  il  en 
est  résulté  une  stase  générale  du  sang  dans  toute» 
les  parties ,  et  cette  coloration  livide  qu’elles  présen¬ 
taient  uniformément. 

A  un  degré  moindre  d’irritation  ,  il  aurait  pu  y 
avoir  vomissement,  dévoiement,  et  si,  surtout,  la 
cause  morbide  eût  été  dénaturé  à  favoriser  ces  mou- 
vemens  excréteurs. 

On  connaît,  en  effet,  la  disposition  physiologi¬ 
que  qui  tend  à  diriger  vers  les  voies  digestives  les 
miasmes  absorbés  dans  les  amphithéâtres ,  comme 
aussi  les  poisons  putrides  ,  après  qu’ils  ont  d’abord 
agi  sur  le  système  nerveux.  Ou  conçoit  donc  com¬ 
ment,  dans  ces  cas  ,  il  peut  survenir,  avec  des  accès 
fébriles  plus  ou  moins  prononcés,  de  la  diarrhée, 
du  dégoût,  des  vomissemens  et  autres  signes  évidens 
d’une  irritation  gastro-rachidienne. 

Ce  n’était  donc  pas  sans  une  donnée  physiologique 
certaine  du  siège  des  fièvres  intermittentes  que,  en 
janvier  1827  ,  développant  à  la  Société  des  sciences 
médicales  du  département  de  la  Moselle  le  siège  et 
la  nature  de  ces  affections,  nous  établîmes  que  ces 
fièvres  étaient  des  irritations  rachidiennes  ,  cl’abord 
faibles,  périodiques,  par  le  jeu  même  du  système 
nerveux,  perpétuellement  livré  à  un  mouvement 
concentrique,  celui  des  impressions,  et  excentrique, 
celui  des  réactions  sur  le  système  circulatoire  et  mus¬ 
culaire  ;  mais  devenant  rémittentes,  mêmecontinue3, 
lorsque  cette  excitation  se  transmettait  aux  organes 
digestifs,  et  trouvait  dans  l’irritation  de  ces  organes 
un  aliment  persévérant  à  leur  durée.  Que  cependant, 
dans  ces  cas,  le  système  nerveux  rachidien  se  déchar¬ 
geait  ordinairement  de  son  irritation,  et  que  l’alfec- 
tion  abdominale  devenue  prédominante,  attirant  à 
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eUrêTïrrilation  rachidienne,  n’agissait  plus  que  sur 
les  méninges,  à  la  manière  des  gastro -  entérites 
pfdinairesj 

Nous  établîmes  aussi  que  la  même  impression  de 
/fëict  que; détermine  l’irritation  de  la  moelle,  ou  la 
^transmission  aux  organes  de  celte  même  irritation  ra¬ 
chidienne*,,  pcmv3*!  causer  des  points  de  côté,  des 
.bronchites-,  des  pneumonies  et  autres  phénomènes 
irritatifs.  Que  ,  en  un  mot ,  l’irritation  rachidienne 
simple,  ou  unie  à  toutes  les  phlegmasies  viscérales, 
déterminait  seule  leur  intermittence,  et  méritait,  par 
la  spécialité  de  son  siège,  une  attention  particulière, 
f  Que,  dans  le  cas  où  l’absorption  des  miasmes  des 
marais,  des  brouillards  malsains-,  des  émanations 
fétides ,  tendait  à  introduire  dans  4’économie  une 
cause  directe  d’irritation  sur  le  système  nerveux , 
«lors  s’observaient  dans  les  cas  ordinaires  ,  avec  des 
rechutes  plus  faciles,  plus  fréquentes,  sous  l’influence 
renouvelée  de  ces  causes,  des  éruptions  diverses  aux 
lèvres,  au  nez,  aux  paupières,  aux  oreilles,  aux  joues, 
la u  menton  ou  même  à  la  face. 

Du  reste,  dans  tous  ces  cas,  la  langueur  du  sys¬ 
tème  oerveux  après  les  rechutes,  la  débilité  du  sys¬ 
tème  musculaire,  la  paralysie  incomplète  des  extré¬ 
mités  inférieures,  étaient  des  preuves  convaincantes 
de  l'affection  rachidienne ,  comme  aussi  la  maigreur 
et  l’intiltration  générales. 

Ici  se  rattache  l'observation  cadavérique  relative 
^  l’huile  trouvée  dans  l’aorte  et  dans  le  tissu  du  rein, 
chfcx  le  sujet  qui  a  donné  lieu  à  ces  réflexions.  Y  au¬ 
rait-il,  dans  le  cas  d’irritation  rachidienne,  tendance 
«  la-résorption  de  la  graisse ,  et  impossibilité  d’en 
Reposer  de  nouvelle;  ou  bien  cette  prédominance 
Ses  fluides  séreux  tiendrait-elle  seulement  à  l’imperi 
l'action  des  actes  nutritifs?  Il  me  semble  que  cette 
dernière  opinion  est  la  plus  probable. 

Il  noas  reste  à  signaler  la  frappante  analogie  de 
l'affection  qui  a  été  décrite  avec  le  choléra-mor- 
bus  ;  aux  vomissemens  et  aux  évacuations  alvine3 
près,  il  est  difficile  de  trouver  plus  de  ressemblance. 
Comme  dans  cette  affection  :  dilatation  des  pupilles, 
vive  «douleur,  vive  sensibilité  à  l’épigastre  ,  crampes 
aux  extrémités,  petitesse  du  pouls  et  faiblesse  pro- 

fressive  de  la  circulation  ,  qui  finit  par  devenir  tout- 
-fait  insensible  aux  approches  de  la  mort  ;  enfin  , 
fiüvidité  générale  de  la  peau.  Comme  dans  les  cada- 
rvres  de  cholériques ,  altération  remarquable  dans  le 
:  système  nerveux  digestif  et  pulmonaire. 

|  En  terminant  ce#  réflexions ,  destinées  à  mettre 
ren  évidence  le  siège  des  fièvres  intermittentes,  je  me 
‘félicite  de  m’être  trouvé,  sur  cet  objet,  dans  des 
.ridées  analogues  à  celles  de  M.  Guérin  (de  Mamers) , 
yqui  a  exposé  avec  tant  de  sagacité  le  rôle  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  ces  maladies. 

Il  reste  un  mot  à  dire  sur  le  traitement  d’une 
affection  aussi  grave  que  celle  dont  T...  fut  atteint. 
Les  antiphlogistiques,  les  émissions  sanguines  loca¬ 
les,  lorsqu’un  point  d’irritation  déterminé  se  pré¬ 
sente;  les  saignées  générales,  lorsque  la  maladie 


s’accompagne  de  congestion  cérébrale,  pulmanaire, 
ou  lorsque  les  points  d’irritation ,  trop  multipliés’ 
ne  permettent  pas  aux  seules  applications  de  sang¬ 
sues  de  suffire  :  tel  est  le  traitement  employé  dans 
la  première  période  des  fièvres  intermittentes  com¬ 
pliquées.  Dès  que  les  symptômes  d’irritation  faiblis¬ 
sent,  avec  le  retour  de  l’état  de  calme  s’adminis¬ 
trent  alors  les  révulsifs ,  qui  ont  pour  résultat  de 
retenir  dans  les  organes  l’action  qui  tendrait  à  se 
concentrer  de  nouveau  sur  le  système  nerveux,  et 
à  déterminer  le  retour  de  l’accès.  Les  révulsifs  les 
plus  efficaces  dans  ce  cas  ,  sont  toujours  ceux  qui 
changent  le  mode  d’action  des  organes ,  plutôt  que 
ceux  qui,  sans  le  changer,  ne  font  que  l’accroître. 
C’est  ainsi  que  le  sulfate  de  quinine  ,  le  kina  ,  les 
amers  ,  les  astringens,  le  sulfate  de  fer,  l’opium  , 
en  changeant  le  mode  d’action  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  ,  en  imprimant  à  cette 

f>artie  un  mouvement  organique  different,  rompent 
a  communication  trop  directe,  trop  intime,  établie 
entre  elle  et  le  système  nerveux ,  et  préviennent 
ainsi  les  effets  d’une  correspondance  fâcheuse  d’ac¬ 
tion.  Le  système  nerveux  perd,  par  ce  changement 
organique  ,  cette  mobilité  qu’il  présentait  ;  son  ac¬ 
tion  (son  fluide  nerveux  ,  si  l’on  veut)  concentrée 
reflue  vers  les  organes  d’où  partaient  les  impres¬ 
sions  fébrigènes ,  et  il  résiste  mieux ,  par  consé¬ 
quent,  aux  causes  qui  tendent  à  détruire  x  dans 
l’économie,  l'équilibre  des  forces  organiques.. 

Ainsi  s’explique  la  spécialité  d’action  de  certains 
fébrifuges  ,"le  nombre  varié  de  ces  agens  ,  et  le  peu 
de  succès  de  ceux  qui ,  loin  de  changer  le  mode 
d’action  des  organes,  n’ont  d’autre  effet  que  de  dé¬ 
velopper  de  l’irritation.  Aussi  les  purgatifs,  les 
émétiques ,  qui  augmentent  la  mobilité  nerveuse  du 
canal  digestif;  les  vins,  les  alcooliques ,  qui  sont 
purement  stimulans,  manquent-ils  souvent  leur 
effet. 

Mais  en  l’absence  de  miasmes  absorbés,  et  irritant 
le  système  nerveux,  une  chaleur  permanente ,  une 
température  moyenne  et  constante  seule  suffit  sou¬ 
vent  pour  la  guérison  des  fièvres  intermittentes  sim¬ 
ples.  Cela  se  voit  tous  les  jours.  Le  repos  K. l’entrée 
à  l’hôpital  des  fébricitans,  suffisent  à  leur  guérison* 
mais  la  fièvre  les  attend  à  leurnsortie.  C’est  donc  à 
fortifier  l’économie  contre  la  mobilité,  l’impressio- 
nabilité  du  système  nerveux  ,  que  s’attache  alors  le 
médecin ,  et  il  y  parvient  avec  certitude  par  rasade 
des  amers. 

Que  faire  autre  chose  dans  une,  aflefetîôn  gastro¬ 
spinale  très-aiguë ,  sinon  ce  qut  estÿïndiquétjdàns 
tous  les  cas  analogues?  La  rapiffité  avec  laquelle,*!.» 
graves  symptômes  se  dé veloppenfc;iie^a u rai tVtbah-* 
ger  les  bases  du  traitement  ;  et  l’on  peut  dire  ici  »ue 
les  intermittences  d’irritation  rachidienne  ont  été*. si 
courtes,  qu’il  n’y  a  eu  véritablement  à. employer 
que  les  antiphlogistiques ,  les  émissions  sanguines 
qui  seules  pouvaient,  sinon  enlever,  du  moins  cal¬ 
mer  la  maladie. 
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Tumeur  syphilitique  Je  la  lèvre  infe'rieure ,  prise  pour 
une  tumeur  cancéreuse  ;  guérison  parfaite  obtenue 
par  un  traitement  anti-vénérien.  (Observation  com¬ 
muniquée  par  le  docteur  Cakteaux.) 

Madame . .  âgée  de  cinquante-trois  ans  ,  d’une 

constitution  faible,  habitant  près  d’un  port  de  mer  , 
vint,  au  mois  d’octobre  1833 ,  me  consulter  pour  une 
tumeur  qu’elle  portait  à  la  lèvre  inférieure  depuis 
environ  trois  mois. 

Au  dire  de  la  malade ,  cette  tumeur  avait  débuté 
par  un  petit  bouton  dur,  accompagné  de  déman¬ 
geaisons  et  de  quelques  douleurs  sourdes.  Bientôt 
les  régions  sous-maxillaires  devinrent  à  leur  tour 
douloureuses  ,  et  furent  en  très-peu  de  temps  prises 
d’un  gonflement  considérable.  Le  bouton  de  la  lèvre 
s’accrut  aussi  quoique  plus  lentement ,  et  il  avait  at¬ 
teint  le  volume  d’un  gros  pois  lorsque  je  l’examinai. 
Sa  couleur  était  d’un  rouge  brun  livide,  et  la  partie 
correspondant  au  bord  libre  de  la  lèvre  offrait  une 
ulcération  de  l’étendue  de  deux  lignes  environ. 

Dès  le  début  du  mal,  on  eut  recours  à  diverses 
médications  qui  furent  employées  sans  succès.  Deux 
chirurgiens  ,  regardant  cette  affection  comme  de  na¬ 
ture  cancéreuse  ,  prescrivirent  un  régime  tonique  et 
l’,usage  de  la  ciguë  ,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’exté¬ 
rieur;  enfin,  un  d’eux  conseilla  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur,  et  la  malade  se  serait  de  suite  soumise  à  cette 
opération,  si  des  affaires  ne  l’eussent  appelée  dans  le 
même  temps  à  Paris. 

La  couleur  grisâtre  de  l’ulcère  et  le  développe¬ 
ment  assez  prompt  de  la  tumeur ,  accompagnée 
presque  en  même  temps  de  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  me  donnèrent  à  penser  que 
l’affection  était  plutôt  de  nature  syphilitique  que 
cancéreuse  ;  néanmoins,  la  vie  régulière  de  ma¬ 
dame  . ,  veuve  depuis  huit  ans,  son  âge  et  sa 

moralité,  qui  m’est  bien  connue,  ne  permettaient 
guère  d  expliquer  comment  elle  pouvait  avoir  con¬ 
tracté  cette  maladie  ,  et  les  renseignemens  pris 
près  d’elle  écartaient  encore  mon  diagnostic. 

Dans  le  doute,  je  prescrivis,  le  7  octobre  1832, 
le  traitement  suivant  : 

Six  sangsues  à  chaque  angle  des  mâchoires  ,  cata- 
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plasmes  émolliens  sur  les  piqûres ,  lotions  sur  la 
tumeur  avec  une  décoction  de  racine  de  guimauve 
et  de  têtes  de  pavots ,  cataplasmes  sur  la  lèvre  pour 
la  nuit  seulement,  boisson  délayante  et  de  légers  po¬ 
tages  maigres  pour  toute  nourriture,  deux  bains 
entiers  par  semaine. 

Au  bout  de  huit  jours,  l’engorgement  des  régions 
sous-maxillaires  avait  diminué  des  deux  tiers  ,  la 
tumeur  conservait  à-peu-près  le  même  volume,  et 
l’ulcération  s’était  un  peu  agrandie. 

Huit  sangsues  furent  de  nouveau  appliquées  sur 
les  parties  tuméfiées,  l’ulcère  fut  lavé  plusieurs 
fois  dans  la  journée  avec  la  dissolution  suivante  : 

Pr.  Deuto-cblorure- de  mercure,  quatre  grains  ; 

Eau  distillée  ,  quatre  onces. 

Le  reste  du  jour  il  fut  maintenu  couvert  avec  un 
plumasseau  de  charpie  sèche. 

Au  10  novembre,  l’engorgement  des  régions  sous- 
maxillaires  avait  complètement  disparu  ;  l’ulcéra¬ 
tion,  de  grisâtre  qu’elle  était  dans  toute  son  éten¬ 
due,  présentait  des  points  d’un  rouge  vif;  la  tu¬ 
meur  ,  diminuée  d’un  tiers  environ,  offrait  une 
teinte  beaucoup  moins  violacée. 

La  malade,  qui  a  conservé  presque  toutes  ses 
dents  ,  sentit  les  incisives  inférieures  s’ébranler  un 
peu;  je  fis  alors  remplacer  (pour  laver  l’ulcère)  la  dis¬ 
solution  de  deuto-chlorure  de  mercure,  parcelle-ci  : 

Pr.  Chlorure  d’oxide  de  sodium  ,  une  partie  ; 

Eau  distillée  ,  cinq  parties. 

A  l’intérieur  je  prescrivis  : 

Pr.  Extrait  de  salsepareille,  lin  gros  ; 

Deuto-cblorure  de  mercure  ,  six  grains; 

Extrait  aqueux  d’opium  ,  six  grains. 

Faire  du  tout  trente-six  pilules,  dont  on  prendra 
une  le  matin  et  une  le  soir. 

L’usage  de  deux  pilules  par  jour  fit  éprouver  à  la 
malade  des  coliques,  des  malaises  et  un  trouble  gé¬ 
néral.  Je  l’engageai  à  s’en  tenir  à  une  seule  pilule, 
et  à  y  joindre  matin  et  soir  une  cuillerée  de  sirop 
sudorifique, 
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Enfin  ,  ûu  SO  décembre,  madame  . put  s’en 

retourner  chez  elle  complètement  guérie.  Les  ren- 
seignemens  que  j’ai  obtenus  depuis  sa  guérison  ont 
presque  complètement  confirmé  le  diagnostic  que 
j'avais  porté,  ainsi  qu’un  de  mes  confrères  qui  vit  à 
Paris  la  malade.  En  effet,  peu  de  temps  avant  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tumeur,  cette  dame  reçut  chez 
elle  un  de  ses  frères  qui,  depuis  longtemps  au  ser¬ 
vice  de  la  marine  française,  venait  chercher  quel¬ 
ques  secours  à  Paris  pour  une  affection  de  la  gorge  , 
dont  il  n’indiqua  pas  il  est  vrai  la  nature  ,  mais  que 
le  médecin  de  l'endroit  qu’habite  cette  dame ,  et  qui 
la  visita,  reconnut  être  de  nature  vénérienne.  Ma¬ 
dame  .  s’est  rappelé  depuis,  avoir  bu  une  fois 

dans  le  verre  de  son  frère ,  et  il  est  à  présumer 
qu’elle  aura  contracté  de  cette  manière  la  maladie 
dont  nous  rapportons  ici  l’observation. 

Réflexions. — Les  exemples  de  syphilis  contractée 
en  buvant  après  des  iudividus  affectés  d’ulcérations 
vénériennes  de  la  gorge,  sont  assez  nombreux ; 
néanmoins  ,  c’est  plutôt  par  des  baisers  lascifs  ou 
d’obscènes  jouissances  que  se  communique  cette 
affection.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  tumeurs  syphiliti¬ 
ques  des  lèvres  ont  assez  de  ressemblance  avec  les 
tumeurs  cancéreuses  pour  en  imposer  à  des  méde¬ 
cins  d’ailleurs  très-instruits.  Les  méprises  île  ce 
genre  sont  d’autant  plus  faciles,  que  le  plus  ordi¬ 
nairement  on  n’a  des  malades  aucuns  renseigue- 
înens  ,  soit  parce  qu’eux-mêmes  n’en  possèdent 
point ,  soit  parce  qu'ils  n’osent  pas  avouer  qu’ils  se 
sont  exposés  à  la  contagion.  Le  plus  ou  moins  de  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  la  tumeur  et  particulièrement 
l’engorgementdes  ganglions  sous-maxillaires  se  sont 
développés,  peut  aider  beaucoup  dans  le  diagnostic. 
Si  l’on  considère,  en  effet,  que  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses  ne  produisent  que  très-tard  l’engorgement 
des  glandes  de  la  mâchoire ,  tandis  que  dans  l’infec¬ 
tion  vénérienne  cet  engorgement  survient  presqu’en 
même  temps  que  les  autresjsymptômes  syphilitiques, 
il  sera  facile  d’éviter  toute  erreur.  En  tout  état  de 
chose,  lorsqu’il  reste  quelque  incertitude  sur  la  na¬ 
ture  du  mal,  on  doit,  avant  de  pratiquer  l’ablation 
de  la  tumeur,  essayer  le  traitement  antisyphilitique 
qui,  sagement  administré,  peut  tout  au  plus  être 
inutile. 

Les  tumeurs  de  la  nature  de  celles  dont  on  vient 
de  parler  ne  sont  pas  les  seules  symptômes  syphili¬ 
tiques  qui  siègent  aux  lèvres.  On  y  observe  aussi, 
vers  les  commissures ,  des  ulcérationsplus  ou  moins 
étendues  ,  et  qui  pour  l’ordinaire  sont  consécuti¬ 
ves  à  une  infection  vénérienne  générale,  et  coïnci¬ 
dent  avec  d’autres  symptômes  :  ces  ulcérations 
subsistent  parfois  un  temps  assez  long  sans  faire  de 
rapides  progrès;  mais  la  couenne  blanchâtre  qui 
s’élève  à  leur  surface  permet  rarement  de  les  con¬ 
fondre  avec  d’autres  ulcères.  Elles  cèdent  de  même 
facilement  à  des  topiques  mercuriels  associés  à  un 
traitement  antisyphilitique  général. 


Angines  couemieuses  traitées  par  des  injections  d’eau 
tiède.  —  Rupture  d’un  kyste  séreux  dans  l’intestin. 
—  Hydrophobie  ;  considérations  sur  son  siège  et  son 
traitement  préservatif. 

M.  Dupuch-Lapointe ,  secrétaire  de  la  Société 
royale  de  Médecine  de  Bordeaux,  a  publié  un  ré¬ 
sumé  îles  travaux  de  cette  compagnie  pendant  l'an¬ 
née  1832.  Plusieurs  des  faits  contenus  dans  celte 
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notice,  quoique  très  brièvement  rapportés,  poarront 
intéresser  le  praticien. 

Angines  couemieuses.  —  N’ayant  obtenu  aucun 
résultat  favorable  des  gargarismes  avec  l’acide  hy- 
drochlorique  dans  les  angines  couenneuses ,  ni  de  la 
pâte  faite  avec  l’alun,  ni  du  chlorure  de  chaux, 
qui  est  très-irritant,  M.  Gintrac  a  observé  de  bons 
effets  des  injections  d’eau  tiède  ,  souvent  répétées  , 
chez  plusieurs  individus  al  teints  de  cette  maladie  , 
notamment  chez  une  demoiselle  âgée  de  treize  ans  , 
offrant  une  amygdalite  du  côté  gauche,  avec  forma¬ 
tion  de  fausses  membranes.  Au  début  on  appliqua 
quelques  sangsues  à  l’anus;  mais  bientôt  on  n’em¬ 
ploya  que  ces  injections,  que  la  malade  supportait 
très  bien  ,  et  qui  détachèrent  ces  fausses  membranes. 
A  leur  chute,  la  partie  qui  en  était  recouverte  pré¬ 
sentait  une  couleur  rouge  très-prononcée. 

Rage.  —  Une  fille,  âgée  de  sept  ans,  vive,  ner¬ 
veuse  ,  fut  mordue  à  la  lèvre  inférieure  par  un  chien 
dont  on  n’a  pu  constater  la  santé,  et  qui  disparut 
immédiatement.  L’enfant,  d’abord  fort  effrayée,  fut 
bientôt  rassurée  par  ses  parens.  La  petite  plaie  se 
cicatrisa  et  la  malade  reprit  ses  amusemens  et  son 
genre  de  vie  ordinaire.  Cinq  semaines  environ  après 
la  morsure,  elle  commença  à  être  triste;  elle  perdit 
l’appétit  et  éprouvait  un  malaise  qu’elle  ne  pouvait 
définir.  Cet  état  durait  depuis  trois  jours  lorsqu’il 
survint  des  convulsions  à  la  face  et  aux  membres, 
et  une  grande  loquacité;  la  bouche  contenait  un  li¬ 
quide  écumeux  que  la  malade  crachait  à  chaque  in¬ 
stant;  la  figure  offrait  un  aspect  insolite  et  égaré, 
les  pupilles  étaient  dilatées,  les  yeux  cependant 
fort  sensibles  à  la  lumière;  le  pouls  était  presque 
dans  l’état  normal  et  le  ventre  souple.  Les  convul¬ 
sions  se  succédaient  à  de  cours  intervalles ,  et  il 
suffisait  pour  les  provoquer  de  présenter  à  la  ma¬ 
lade  un  liquide,  ou  de  lui  proposer  de  boire. 

MM.  Dupont  et  Brulatour  lui  pratiquèrent  une 
saignée  du  bras,  mais  r.e  purent  retirer  qu’environ 
deux  onces  d’un  sang  noir  et  poisseux  ;  des  sangsues 
furent  appliquées  au  cou  ;  on  mit  la  malade  dans  un  t 
bain  ,  on  lui  administra  des  lavemens  ,  on  fit  sur  le 
ventre  et  les  cuisses  des  onctions  d’onguent  mercu-  . 
riel  opiacé.  Mais  les  symptômes  allèrent  toujours  ; 
en  s’aggravant;  elle  se  plaignait  d’un  sentiment  de  ; 
constriction  à  la  gorge,  mais  elle  ne  manifesta  au¬ 
cun  désir  de  mordre;  enfin  elle  expira  sans  agonie, 
vingt-quatre  heures  après  que  les  convulsions  eurent 
commencé. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  petite  plaie  de  la  lèvre 
cicatrisée;  les  vaisseaux  des  méningés  et  du  cerveau 
étaient  gorgés  de  sang,  les  coupes  de  la  substance 
médullaire  laissaient  suinter  quelques  gouttelettes 
de  ce  fluide;  les  enveloppes  du  canal  rachidien 
étaient  parcourues  par  des  veines  très-dilatées,  et 
la  moelle  légèrement  injectée.  Les  glandes  salivai¬ 
res  étaient  gonflées  ;  on  vit  sur  la  langue  trois  petites 
taches  comme  ecchymosées;  le  pharynx  et  les  amyg¬ 
dales  étaient  rouges.  Il  y  avait  quelques  plaques 
rouges  dans  le  canal  intestinal,  qui  contenait  treize 
vers  lombrics. 

Réflexions.  —  Les  rédacteurs  de  celte  observa¬ 
tion  ont  fait  remarquer  avec  raison  que  ,  bien  qu’on 
n’ait  pu  s’assurer  que  le  chien  qui  a  fait  la  morsure 
était  véritablement  atteint  de  la  rage,  les  symptô¬ 
mes  observés  chez  cette  jeune  enfant,  et  l'absence 
de  désordres  graves  rencontrés  après  la  mort,  sont 
suffisans  pour  faire  croire  qu’elle  a  succombe  à  des 
accès  d'hydrophobie.  Nos  réflexions  ne  porteront 
donc  pas  sur  la  nature  de  la  maladie;  nous  vouloir 
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«eulement  dire  on  mot  ifes  lésions  cadavériques  ob¬ 
servées.  Dans  cette  observation,  comme  dans  pres¬ 
que  toutes  celles  qui  ont  été  recueillies  avec  soin, 
le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ont  offert  des  traces 
de  congestion,  bien  insuffisantes,  il  est  vrai,  pour 
expliquer  la  violence  des  accidens,  mais  prouvant 
néanmoins  que  l’action  du  virus  rabéique  est  princi¬ 
palement  dirigée  sur  cet  organe.  Les  expériences 
tentées  par  le  professeur  Rossi,  et  qui  consistént  à 
communiquer  la  rage  à  un  animal  bien  portant  en 
introduisant  dans  une  incision  laite  à  la  peau  un 
fragment  d’un  nerf  enlevé  à  un  chien  mort  enragé, 
prouvent  également  que  c’est  le  système  nerveux 
qui  conserve  ou  conduit  le  venin  vers  l’organe  cen¬ 
tral  de  l’innervation.  Ce  séjour  du  virus  dans  le 
système  nerveux  a  même  paru  si  évident  à  quelques 
praticiens,  qu’ils  n’ont  pas  hésité  à  expliquer  de 
cette  manière  les  légers  accidens  qui  surviennent 
quelquefois  chez  les  individus  dans  le  long  inter¬ 
valle  qui  s'écoule  entre  la  morsure  et  le  développe¬ 
ment  de  l’hydrophobie,  et  même  les  désordres  qui 
ont  été  observés  dans  le  cerveau  d’un  petit  nombre 
de  sujets  ,  et  qui  ne  pouvaient  être  que  le  produit 
d’une  affection  chronique.  Parmi  les  laits  de  ce 
genre,  où  le  virus  aurait  pendant  de  longues  an¬ 
nées  influencé  le  cerveau  d’une  manière  fâcheuse  , 
aucun  ne  paraîtra  plus  curieux  que  celui  cité  par 
M.  Larrey,  dans  sa  Clinique  chirurgicale. 

Un  cuirassier  de  la  garde  royale  avait  été  mordu  , 
h  1  âge  de  quatorze  à  quinze  ans,  par  un  chien  en¬ 
ragé,  à  la  cuisse  droite  ,  où  s'apercevaient  encore 
des  cicatrices  irrégulières  :  l’animal  était  mort  de 
cette  maladie. 

Depuis  cette  époque  ,  ce  jeune  homme  n’a  cessé 
d’éprouver  une  sorte  d  affection  nerveuse  ,  accom¬ 
pagnée  de  spasmes  et  d’aberration  passagère  ,  dans 
les  facultés  intellectuelles,  à  tel  point,  qu’après  son 
entrée  au  service  militaire,  ses  camarades  cherchaient 
à  s’en  isoler  ,  et  qu’il  avait  été  changé  deux  fois  de 
régiment.  Il  était  irascible  et  assez  souvent  agité  de 
mouvemens  automatiques;  on  observait  chez  lui  une 
loquacité  bruyante  et  irrégulière.  Il  était  maigre; 
ses  yeux  étaient  hagards;  il  avait  des  vertiges  et 
des  eblouissemens  fréquens.  Il  a  toujours  éprouvé 
une  sorte  de  répugnance  pour  l’eau  pure  et  limpide, 
et  il  n'a  jamais  manifesté  le  désir  de  faire  usage  de 
cette  liqueur ,  même  dans  les  circonstances  où  ses 
compagnons,  tourmentés  par  la  chaleur  du  jour,  s  en 
abreuvaient  en  sa  présence. 

Tel  était  son  état  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  de  la 
garde  royale  ,  le  29  mai  1821 ,  pour  une  entorse  qu’il 
s’était  faite  au  pied  droit.  Des  symptômes  de  nostal¬ 
gie  s’étant  joints  aux  accidens  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  ,  cet  homme  entreprit  de  se  faire  réformer  ,  et 
loin  de  se  laisser  guérir,  il  employa  tous  les  moyens 
possibles  pour  agraver  son  mal.  En  effet,  la  gangrène 
s’étant  emparée  de  la  jambe ,  il  fallut  en  faire  l’am¬ 
putation, 

Ap  rès  quelques  orages  la  plaie  avait  déjà  par¬ 
couru  toutes  ses  périodes,  et  était  aux  deux  tiers  de  sa 
cicatrisation  ,  lorsqu’au  trentième  jour  de  l’opéra¬ 
tion  ,  le  malade  montra  tout-à-coup  une  aversion 
marquée  pour  toutes  sortes  de  liquides  transpa- 
rens,  et  donna  des  signes  d’une  augmentation  de 
spasmes  et  d’inflammation  cérébrale.  Il  éprouva  des 
mouvemens  convulsifs,  des  serremens  de  mâchoire 
avec  grincemens  île  dénis  ,  et  il  entra  dans  un  véri¬ 
table  étal  de  contraction  tétanique.  La  mort  survint 
dans  la  nuit  du  treute-deuxième  au  trente-troisième 
jour. 


On  trouva  à  l’autopsie  :  hypertrophie  du  crâne  , 
principalement  à  la  région  occipitale;  engorgement 
considérable  des  vaisseaux  des  méningés  et  du  cer¬ 
veau  ,  ainsi  que  du  sinus  longitudinal  supérieur  et 
des  plexus  choroïdes;  légères  granulations  à  la  péri¬ 
phérie  des  hémisphères;  environ  une  once  de  sé¬ 
rosité  jaunâtre  dans  les  ventricules  latéraux  ;  fer¬ 
meté  et  densité  de  tout  l’encéphale  et  de  la  moelle 
épinière  ;  teinte  rougeâtre  dans  la  protubérance  an¬ 
nulaire,  ainsi  que  dans  les  couches  des  nerfs  opti¬ 
ques  et  dans  le  névrilème  de  la  plupart  des  nerfs  de 
la  moelle  alongée  ,  près  de  leur  origine.  Parmi  les 
autres  oiganes,  le  cœur  seul  a  offert  quelque  chose 
de  particulier  :  ses  cavités  étaient  rétrécies  ,  et  les 
principaux  vaisseaux  qui  y  prennent  leur  origine 
avaient  perdu  le  tiers  à  peu  près  de  leur  diamètre. 

M.  Larrey  n’hésite  pas  à  admettre  que  le  virus 
rabéique  est  la  cause  des  symptômes  et  des  accidens 
qui  se  sont  manifestés  chez  ce  jeune  homme  depuis 
l’époque  de  la  morsure  jusqu’à  l’amputation  qui  lui 
a  é-té  pratiquée,  c'est-à-dire  pendant  sept  ans  ,  et 
que  les  accès  n’ont  pris  plus  de  violence  que  par  l’effet 
de  causes  déterminantes.  Ce  chirurgien  pense  aussi 
que  le  virus  s’était  concentré  dans  les  systèmes  encé¬ 
phalique  et  nerveux. 

Une  pareille  explication  nous  semble  difficile  à 
admettre  ;  car  il  n'est  pas  besoin  de  l’inoculation  d’un 
virus  pour  que  des  désordres  semblables  du  système 
cérébral  soient  produits;  et  l’hydrophobie  ,  les  spas¬ 
mes  et  tous  les  symptômes  observés  chez  ce  soldat 
se  rencontrent  fréquemment,  sans  qu’on  puisse  soup¬ 
çonner  l’action  d'un  virus  quelconque.  Cependant 
nous  ferons  observer  que  le  temps  pendant  lequel 
les  effets  de  la  rage  inoculée  restent  latens  est  fort 
variable, et  que  d’assez  nombreux  exemples  peuvent 
faire  croire  que  le  système  nerveux  en  est  resté  dé¬ 
positaire  pendant  plusieurs  années,  et  que  ce  n’est 
que  par  l’effet  de  quelque  cause  déterminante  que 
les  signes  en  sont  devenus  patens. 

Nous  n’avons  insisté  sur  ces  observations  que 
pour  en  tirer  une  conclusion  intéressante  pour  la  pra¬ 
tique  ,  c’est  que  s’il  était  bien  prouvé  que  les  nerfs 
conduisent  le  virus  rabéique  au  centre  commun 
de  l’innervation  ,  on  agirait  un  peu  moins  en  aveu¬ 
gle  dans  l’emploi  des  moyens  préservatifs  ,  et  l’on  fe¬ 
rait  plus  généralement  usage  de  ceux  dont  l’action 
sur  le  système  nerveux  nous  est  démontrée.  Aiosi , 
après  avoir  cautérisé  la  plaie  ,  moyen  dont  l’effica¬ 
cité  est  prouvée  par  l’expérience,  ne  serait-il  pas 
prudent  de  soumettre  les  blessés  à  l’action  du  gal¬ 
vanisme  et  de  l’électricité,  ainsi  que  l’a  recommandé 
1\1.  Pravaz ,  et  de  faire  usage,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  la  morsure,  de  tous  les 
moyens  dont  f  action  sur  le  système  nerveux  n’est 
pas  douteuse. 


Observation  d’une  hernie  ombilicale  radicalement 
guérie  par  le  séjour  au  lit. 

M.  David  a  publié  dans  l’Observateur  de  l’Indre 
un  exemple  de  guérison  de  hernie  par  le  seul  sé¬ 
jour  au  lit  ,  suivant  la  méthode  préconisée  par 
M.  Ravin,  de  Saint-Valéry. 

Madame  *** ,  âgée  de  trente-sept  ans  ,  portait 
depuis  plusieurs  mois  une  hernie  ombilicale  de  la 
grosseur  d’un  gros  œuf  de  poule;  cette  maladie 
était  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  ,  et  n’a¬ 
vait  point  disparu  avec  la  distension  des  parois  ab¬ 
dominales;  elle  acquérait  de  jour  en  jour  plus  de 
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volume.  M.  Davi(ï  plaça  cette  femme  sur  un  mate¬ 
las  résistant  ,  le  bassin  élevé  au  moyen  de  paillas¬ 
sons  ,  la  tête  basse  ,  les  jambes  pendantes  de  manière 
è  produire  une  tension  assez  forte  des  parois  abdo¬ 
minales  5  la  hernie  fut  complètement  réduite  ;  une 
pelotte  large ,  dépassant  l’ouverture  herniaire  ,  fut 
appliquée  et  maintenue  en  place  avec  une  ceinture 
ordinaire  de  bandage,  pendant  trente-cinq  jours. 
A  cette  époque,  l’ouverture  était  fortement  rétré¬ 
cie  et  ne  pouvait  plus  admettre  le  petit  doigt,  quand, 
auparavant,  les  deux  pouces  pouvaient  à  peine 
maintenir  la  hernie  réduite.  Le  bandage  et  la  pe¬ 
lotte  furent  replacés.  La  malade,  pleine  d’espoir  et 
de  courage,  conserva  sa  position  encore  trente 
jours.  A  leur  expiration,  elle  se  leva.  L’ouverture 
avait  disparu.  Des  efforts  violens  de  toux  laissèrent 
percevoir  un  léger  choc.  Le  bandage  fut  encore 
maintenu  en  place  pendant  quelques  mois,  pour 
assurer  à  jamais  la  guérison  de  la  hernie.  Aujour¬ 
d'hui  la  cure  est  parfaitement  consolidée. 

M.  David  assure  que  ,  depuis  la  publication  des 
essais  de  M.  Ravin,  cette  méthode  lui  a  réussi  pour 
la  cure  radicale  de  plusieurs  hernies.  Il  cite  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  opérée  par  lui  d’une  hernie 
crurale  gauche,  que  le  séjour  au  lit  pendant  le 
temps  nécessaire  à  la  guérison  de  sa  plaie  a  débar¬ 
rassée  en  même  temps  d’une  hernie  crurale  droite 
datant  de  dix  ans,  et  celle  d’un  jeune  homme 
également  affecté  d’une  double  hernie  depuis  un  an 
environ,  qui  fut  mis  sur  le  dos  ,  le  bassin  élevé,  les 
jambes  pendantes  ,  de  manière  à  ce  que  les  muscles 
qui  concourent  à  former  le  canal  inguinal  fussent 
dans  un  état  continuel  de  contraction.  Un  bandage 
double  fut  en  outre  exactement  appliqué.  Au  bout 
de  quarante-cinq  jours,  le  malade  fut  complètement 
guéri. 

Succès  inespéré  de  l’emploi  d’un  vomitif  dans  un  cas  de 

suffocation  imminente,  à  la  suite  d’une  hémoptysie 

supprimée  subitement.  (Par  le  docteur  Loevenha.ru.  ) 

Nous  croyons  que  les  médecins  sont,  en  général, 
trop  timides  dans  l’emploi  des  vomitifs  contre  les 
maladies  du  poumon  ,  et  surtout  dans  la  péripneu¬ 
monie.  Il  est  vrai  cependant  qu’on  commence  à 
reconnaître  l’utilité  du  tartre  émétique  dans  les 
inflammations  pulmonaires  ;  mais,  bien  qu’on  croie 
que  les  antimoniaux  jouissentd’une  vertu  résolutive, 
on  n’apprécie  pas  assez  l’utilité  de  la  nausée  et  du 
vomissement  qu’ils  excitent.  L’histoire  de  la  mala¬ 
die  qui  suit  montrera  de  quel  secours  fut  cette 
substance,  administrée  dans  une  dyspnée  suflucante. 

Madame  L....,  âgée  de  quarante-six  ans,  contre¬ 
faite,  d’une  constitution  faible  et  d’un  tempérament 
vit  et  irritable,  était  sujette  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  à  des  attaques  d  hémoptysie.  Convalescente 
depuis  trois  semaines  d’une  péripneumonie,  elle 
rentra  un  soir  chez  elle  fort  tard,  pendant  le  mois 
de  janvier  et  par  une  nuit  extrêmement  troide.  A  son 
arrivée,  elle  tut  prise  d’hémoptysie,  accompagnée 
de  forte  dyspnée.  Son  médecin  ,  appelé  aussitôt , 
ordonna  les  moyens  usités  en  pareils  cas  ,  et  l'hémor¬ 
ragie  sembla  devenir  moins  abondante  ;  mais  bientôt 
la  malade  prit  d'elle-même  de  la  poudre  styptique 
(  poudre  d’alun)  ,  qui  en  effet  arrêta  sur-le-champ 
l'hémorragie  ;  mais  la  dyspnée  augmenta  tellement, 
que  la  suffocation  devint  imminente. 

On  m’appela  à  dix  heures  du  soir  :  je  trouvai  la 
malade  assise  dans  son  lit,  faisant  des  efforts  pour 
respirer,  le  visage  était  pâle,  les  traits  altérés  ,  le 
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pouls  petit ,  fréquent  ;  la  peau  du  visage  et  des  ex¬ 
trémités  d’un  froid  glacial.  Il  n’y  avait  aucune  se¬ 
cousse  de  toux.  J’appris  des  personnes  qui  entou¬ 
raient  cette  dame  que  la  dyspnée  n’avait  atteint 
que  peu  à  peu  ce  degré  d’intensité.  Je  fis  pratiquer 
sur-le-champ  une  saignée  Rimais  à  peine  s’était-il 
écoulé  quelques  onces  de  sang  que  les  forces  tom¬ 
bèrent  tout-à-fait;  le  pouls  n’était  plus  sensible  aux 
doigts  ,  et  la  malade  tomba  en  défaillance.  Je  fis 
appliquer  alors  sur  la  poitrine  et  sur  le  dos  des 
sangsues  et  des  sinapismes  ,  et  donnai  des  bains  de 
pieds  et  de  mains  sinapisés  fort  chauds.  A  l’intérieur, 
je  fis  prendre  alternativement  du  souffre  doré  d’an¬ 
timoine  et  une  mixture  à  laquelle  j’ajoutai  de  l’acide 
acétique.  Vers  minuit,  la  malade  cracha  un  peu 
de  sang  coagulé,  et  la  dyspnée  fut  un  peu  moindre  ; 
mais  à  peine  l’avais-je  quitté  qu’on  m’appela  de 
nouveau,  parce  que  la  suffocation  avait  reparu  avec 
une  nouvelle  intensité.  Pour  prévenir  la  paralysie 
des  poumons ,  que  leur  engouement  devait  faire 
craindre  ,  je  crus  que  l’indication  principale  était 
de  chercher  à  débarrasser  l’organe  malade  du  sang 
coagulé  qui  le  remplissait  en  excitant  et  en  rappe¬ 
lant  la  toux  ,  qui  avait  été  supprimée  par  la  poudre 
styptique.  Je  fis  donc  respirer  à  la  malade  des  va¬ 
peurs  de  vinaigre  chauffé,  auquel  j’ajoutai  plu3 
tard  la  myrrhe  et  les  fleurs  d’arnica.  En  même 
temps  ,  je  lui  fis  prendre  à  l’intérieur  une  infusion 
de  racine  de  senega  et  de  fleurs  d’arnica  à  laquelle 
j’ajoutai  le  musc  et  la  liqueur  d’ammoniaque  succi- 
née  alternativement  avec  un  mélange  de  souffre 
doré  d’antimoine,  d’oxymel  scillitique  et  de  liqueur 
d'ammoniaque  anisée;  tout  cela  sans  le  moindre 
succès.  La  suffocation  semblait  toujours  plus  im¬ 
minente.  Dans  cette  perplexité,  je  ne  vis  d’autre 
ressource  que  de  donner  un  vomitif.  Je  fis  prendre 
le  souffre  doré  d’antimoine  joint  à  l’oxymel  scilliti¬ 
que  à  une  telle  dose ,  qu’ils  excitèrent' d’abord  la 
nausée,  et  ensuite  le  vomissement  (1).  Elle  com¬ 
mença  par  rendre  des  mucosités  ,  puis  du  sang 
coagulé.  Plus  tard  ,  la  toux  reparut  enfin  ,  et  lui  fit 
rejeter  quelques  onces  d’un  sang  noir.  Le  soula¬ 
gement  fut  extrême  ;  cependant  la  dyspnée  durait 
encore  à  sept  heures  du  matin,  mais  le  pouls  était 
plein  ,  le  visage  et  les  extémités  avaient  repris  leur 
chaleur  naturelle.  La  malade  ayant  une  extrême 
répugnance  pour  la  saignée,  je  me  bornai  à  appli¬ 
quer  quelques  sangsues  à  la  poitrine,  et  à  faire 
prendre  à  l’intérieur  ,  pour  exciter  l’expectoration  , 
un  mélange  de  calomel  et  de  soufre  doré  d’anti¬ 
moine.  L’effet  de  ces  moyens  ne  tarda  pas  à  se  ma¬ 
nifester,  car  le  soir  la  malade  rendit  une  grande 
quantité  de  mucosités  et  de  sang  coagulé.  Le  jour 
suivant,  elle  eut  une  semblable  expectoration.  La 
fièvre  et  la  dispnée  diminuèrent  sensiblement,  et 
disparurent  enfin  tout-à-fait  au  bout  de  quelques 
jours  par  l’emploi  de  moyens  antiphlogistiques. 

C . . .  z  • 

(Jotirn.  de  la  Méd.  prat.  de  Eujland .) 

(1)  Le  soufre  doré  d’antimoine  est  d’un  usage  assez 
répandu  en  Allemagne,  où,  comme  on  le  voit  par  ces 
observations,  on  emploie  habituellement  une  prodi¬ 
gieuse  quantité  de  drogues  ;  en  France  on  ne  s’en  sert 
presque  plus  que  dans  la  médecine  vétérinaire.  On  lui 
préfère  avec  raison  le  kermès  minéral  qui ,  à  la  dose 
de  huit  à  dix  grains  suspendus  dans  une  polion  de  qua¬ 
tre  onces  ,  et  donnes  par  cuillerées  de  quart-d’heure 
en  quart-d’heure,  détermine  des  vomissemens.  L’émé¬ 
tique  a  une  action  beaucoup  plus  sûre.  (N.  du  R.) 
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SUR  LE  CATHÉTÉRISME  EXPLORATEUR, 
Considéré  sous  le  rapport  de  l' opération  du  broiement  ; 
Par  Leroï  d’Étiolles. 

La  connaissance  du  volume  de  la  pierre  n’était  pas 
sans  importance  lorsque  l’operation  de  la  taille  était  le 
seul  moyen  de  guérison  que  possédât  la  chirurgie, 
mais  elle  n’avait  pas  besoin  d'être  extrêmement  rigou¬ 
reuse  ;  si  le  calcul  ne  dépassait  pas  en  grosseur  un  petit 
œuf  de  poule,  on  en  faisait  l’extraction  par  l’une  des 
tailles  sous-pubiennes;  au-delà  de  ce  volume,  on  pra¬ 
tiquait  la  taille  hypogastrique;  mais  depuis  que  la 
lithotritie  a  pris  place  dans  la  science  ,  l’appréciation 
exacte  de  la  grosseur  de  la  pierre  a  acquis  une  impor¬ 
tance  plus  grande,  elle  est  même  devenue  chose  essen¬ 
tielle,  car  c’est  en  grande  partie  d’après  cette  appré¬ 
ciation  que  le  chirurgien  décide  si  le  broiement  est  ou 
n’est  pas  praticable  ,  et  de  quels  instrumens  il  convient 
de  faire  usage. 

En  général  il  est  facile  de  distinguer  une  pierre  pe¬ 
tite  d’une  pierre  volumineuse.  Lorsque  la  sonde  ,  par¬ 
courant  librement  la  vessie ,  ne  rencontre  de  corps  dur 
que  dans  un  point  peu  étendu  ,  lorsque  ce  contact  n’est 
que  momentané  et  difficile  à  reproduire,  lorsque  le 
bruit  résultant  du  choc  de  la  sonde  est  sec  et  clair, 
lorsque  les  symptômes  existent  depuis  peu  de  temps, 
l’on  a  tout  lieu  de  croire  que  la  pierre  est  petite. 

Lorsqu’au  contraire  la  sonde ,  aussitôt  après  son 
entrée  dans  la  vessie  ,  rencontre  la  pierre  et  continue 
de  la  toucher  dans  les  divers  mouvemens  qu’on  lui 
imprime,  si  le  bruit  produit  par  son  choc  est  grave 
et  fort,  la  pierre  a  probablement  un  volume  considé¬ 
rable. 

Plusieurs  circonstances  qui  se  présentent  assez  fré¬ 
quemment  peuvent  faire  croire  les  concrétions  vési¬ 
cales  plus  volumineuses  qu’elles  ne  le  sont  en  effet. 
Ainsi,  lorsqu’une  petite  pierre  est  engagée  dans  une 
portion  profonde  de  l'urètre ,  lorsqu’un  calcul  prosta¬ 


tique  se  montre  dans  le  conduit  de  l’urine ,  lorsqu’un 
prolongement  ou  tubercule  d'une  pierre  moyenne  de 
forme  irrégulière  fait  saillie  dans  le  col  de  la  vessie  ,  la 
sonde,  quelque  mouvement  qu’on  lui  imprime,  ne  cesse 
pas  d’être  en  contact  avec  le  corps  dur  et  de  frotter 
sur  lui  ;  mais  ,  comme  je  l’ai  dit  en  parlant  des  pierres 
dans  l’urètre  et  dans  la  prostate,  en  portant  par  un 
mouvement  de  rotation  le  bec  de  la  sonde  dans  les 
diverses  parties  de  la  vessie  et  surtout  dans  le  bas- 
fond  ,  lorsque  ce  mouvement  est  possible ,  l’on  s’aper¬ 
çoit  de  suite  que  le  calcul  n’est  pas  dans  cette  poche. 
Ramenant  alors  le  bec  de  la  sonde  dans  l’urètre  et  le 
faisant  rentrer  doucement  dans  la  vessie  ,  l’on  recon¬ 
naît  la  situation  véritable  de  la  pierre  ,  et  l'on  apprécie 
plus  exactement  son  volume.  Veut-on  des  exemples  de 
la  facilité  avec  laquelle  cette  erreur  peut  être  commise, 
on  en  trouvera  dans  les  observations  99  et  100  du 
Traité  de  la  taille ,  de  Deschamps. 

Dans  la  première,  Deschamps  croyant,  chez  un 
enfant,  à  l'existence  d’un  calcul  volumineux  ,  avait  fait 
une  grande  incision.  La  tenette  introduite  ne  rencon¬ 
tra  pas  de  pierre  dans  la  vessie.  Persuadé  qu’il  s’était 
mépris  ,  il  allait  faire  transporter  le  petit  malade  dans 
son  lit  lorsqu’un  des  assistons  fit  remarquer  sur  le  drap 
une  pierre  de  la  grosseur  d’un  noyau  d’olive,  qui  avait 
été  entraînée  par  le  flot  de  l'urine  ,  et  dont  la  situation 
dans  le  col  de  la  vessie  avait  causé  l'erreur  du  dia¬ 
gnostic. 

Dans  le  second  cas  on  croyait  à  l’existence  d’un 
calcul  volumineux  pour  lequel  on  se  disposait  à  pra¬ 
tiquer  la  taille  sus-pubienne,  lorsque  Deschamps  re¬ 
connut  la  situation  du  calcul  dans  le  col  et  obtint  que 
l’on  fît  au  périné  une  incision  moyenne  par  laquelle  on 
retira  une  pierre  grosse  comme  une  amande. 

Obs.  I —  En  1829,  M.  Guersent  fils  m’engagea  à 
venir  voir  un  enfant  de  7  à  8  ans  ,  ayant  une  pierre  qui 
semblait  volumineuse  ,  et  qui ,  dans  une  tentative  de 
lithotritie,  n’avait  pu  être  saisie  avec  la  pince  à  trois 
branches  que  d’une  manière  incomplète.  Deux  bran¬ 
ches  seulement  avaient  pu  en  pincer  le  sommet  et  le 
foret  avait  éraillé  sa  surface.  Je  reconnus  que  la  pierre 
était  engagée  dans  le  col  de  la  vessie  et  semblait  y 
adhérer;  bien  que  son  volume  ne  me  semblât  pas  con¬ 
sidérable,  je  pensai  qu’il  valait  mieux  pratiquer  l’opé¬ 
ration  de  la  taille  ,  qui  réussit  en  général  très-bien  chez 
les  enfans  ,  que  de  tenter  de  nouveau  la  lithotritie  ,  qui 
n’aurait  pu  réussir  qu’après  la  répulsion  du  calcul  dans 
la  vessie.  M.  Guersent ,  partageant  cet  avis ,  pratiqua  , 
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avec  beaucoup  de  dextérité,  la  taille bi— latérale  ,  et  fit 
ï’extr.iction  d’un  calcul  de  la  forme  et  de  la  grosseur 
d’une  olive.  Sur  l’un  des  points  de  sa  surface  l’on  voyait 
des  traces  d’adhérences  delà  muqueuse.  L’enfant  guérit 
sans  accident. 

L'erreur  contraire  peut  également  être  commise  et 
des  pierres  très-grosses  paraître  d  un  volume  médiocre. 
N’a-t-on  pas  vu  ,  en  effet,  nombre  de  fois  ,  pratiquer 
la  taille  hypogastrique  ,  après  avoir  inutilement  tenté 
l’une  des  tailles  périnéales  pour  des  calculs  trop  volu¬ 
mineux  pour  sentir  par  cette  voie.  J’ai  été  plusieurs 
fois  témoin  de  méprises  commises  au  sujet  de  la  grosseur 
des  calculs  vésicaux.  Quelques-unes  semblent  vraiment 
extraordinaires.  J’en  citerai  un  exemple  entre  plusieurs. 

M.  L . ,  négociant  à  Lyon,  m’écrivit,  en  1827, 

pour  me  demander  d’aller  l’opérer.  Dans  sa  lettre  était 
contenue  la  consultation  d’un  chirurgien.  Il  y  était  dit 
qu’une  première  fois  le  cathétérisme  avait  été  pratiqué 
sans  que  l’on  eût  senti  de  pierre  ;  que  dans  une  seconde 
exploration,  un  calcul  avait  été  rencontré  et  qu'il  était 
d’une  petit  volume.  Persuadé  d’après  cela  qu’un  très- 
petit  nombre  de  séances  seraient  necessaires  et  ne  me 
tiendraient  que  peu  de  temps  éloigné  ,  je  consentis  à 
me  rendre  à  Lyon.  Là  ,  ayant  sondé  M.  L....,  je  trou¬ 
vai  sa  vessie  remplie  par  une  masse  pierreuse,  dont 
on  pouvait  apprécier  le  volume ,  non  avec  la  sonde, 
cela  était  impossible  ,  mais  en  plaçant  un  doigt  dans 
l'anus  et  une  main  sur  l’hypogastre.  Je  déclarai  au  ma¬ 
lade  que  le  broiement  ne  pouvait  rien  pour  lui  et  je 
repartis  immédiatement  pour  Paris.  Huit  jours  après  , 
M.  G  énsoul  pratiqua  la  taille  recto-vésicale,  et  après 
de  long  efforts  parvint  à  rompre  la  pierre  et  à  extraire 
ses  fragmens  ,  elle  pesait  10  onces  et  demie.  Le  malade 
mourut  d'une  inflammation  pelvienne. 

Les  chirurgiens  lithotomistes  ,  appréciant  d’une  ma¬ 
nière  approximative  le  volume  de  la  pierre  ,  au  moyen 
des  signes  dont  nous  venons  de  parler  tout-à-l’heure , 
ne  paraissent  pas  s’être  attachés  à  la  mesurer  avec  exac¬ 
titude  ,  du  moins  on  ne  trouve  point  de  procédé  indi-, 
qué  par  eux  pour  obtenir  cette  notion  avec  la  sonde. 
La  découverte  de  la  lithotritie  en  fit  sentir  davantage 
le  besoin  ,  et  l’on  songea  d’abord  à  se  servir  de  la  pinee 
lithotribe  elle-même  pour  apprécier  la  grosseur  de  la 
pierre.  J’ai  déjà  exprimé  ma  façon  de  penser  au  sujet 
de  la  pince  à  trois  branches  employée  comme  moyen 
d’exploration.  Cet  instrument ,  pour  un  grand  nombre 
de  raison  ,  ne  peut  servir  à  mesurer  la  pierre  ,  ses  bran¬ 
ches  étant  élastiques  ,  leur  écartement  varie  en  raison 
de  la  traction  que  l'on  exerce  sur  elles  ;  le  calcul  peut 
être  plus  ou  moins  engagé  entre  les  branches  ,  de  telle 
sorte  qu’une  petite  pierre,  par  exemple,  qui  serait 
saisie  par  deux  branches  près  du  sommet  du  cône  qu’elles 
représentent  pourrait  paraître  très-volumineuse  ;  tan¬ 
dis  qu’une  grosse  pierre  ,  dont  une  extrémité  seulement 
serait  pincée  par  les  mors  ,  semblerait  n’avoir  que  peu 
de  volume. 

Pour  mesurer  les  calculs  vésicaux,  j’ai  fait  exécuter 
en  1827  un  instrument  semblable  au  podomètre  des 
cordonniers  ( Voyez  fig.  Il  et  12.) 

Il  est  formé  de  deux  branches  métalliques.  L’une 
plus  courte  ,  d  d }  est  un  tube  recourbé  comme  une 
sonde  ordinaire,  lequel  reçoit  dans  sa  cavité  l’autre 
branche  plus  longue  c  c. 


L’on  voft  fig.  12,  le  lithomètre  fermé,  prêt  à  être 
introduit  dans  la  vessie.  Lorsqu’il  est  arrivé  dans  cet 
organe,  on  pousse  la  branche  c  c  jusqu'à  ce  qu’elle 
atteigne  l’extrémité  la  plus  éloignée  du  calcul.  L'écar¬ 
tement  des  deux  portions  de  l  instrument  est.indiqné 
par  une  échelle  graduée  que  l’on  voit  sur  le  bout  exté¬ 
rieur  de  la  tige  c.  L’on  obtient  ainsi  d’une  manière 
exacte  les  dimensions  de  l’un  des  diamètres  de  la  pierre. 
Pour  apprécier  avec  le  même  instrument  le  diamètre 
transversal ,  je  m’y  prenais  d’autre  sorte  ,  et  c’est  à 
cet  usage  qu’est  destinée  l’aiguille  portée  par  la  bran¬ 
che  c  ;  mais  comme  cette  seconde  appréciation  était 
inexacte,  je  ne  m’arrêterai  point  à  décrire  le  procédé 
que  j’employais  pour  l’obtenir.  Ce  procédé  ,  ainsi  que 
les  dessins  représentant  le  lithomètre  et  ses  divers 
usages  ,  se  trouvent  dans  le  tom.  109  du  Journal  gène- 
ral  de  médecine ,  1829.  L’instrument  lui-même  est 
déposé  au  cabinet  de  l’École. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  actuel  du  calcul  étant 
donc  le  seul  que  l’on  puisse  mesurer  avec  exactitude 
au  moyen  du  lithomètre  qui  vient  d’être  décrit  et 
représenté  ,  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  l’on 
peut  arriver  au  même  résultat  avec  la  sonde  explora¬ 
trice  que  j’ai  décrite  dans  la  première  partie  de  ce 
mémoire,  et  par  une  manœuvre  extrêmement  simple. 
Je  plaçai  sur  le  corps  de  cette  sonde  lithomètre  un  cou¬ 
lant  ou  curseur  glissant  à  frottement.  (V.  d ,  fig.  13.) 
La  pierre  étant  rencontrée  ,  l’on  enfonce  la  sonde  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  bec  soit  parvenu  à  l’extrémité  la  plus 
éloignée  de  la  pierre;  tenant  la  verge  tendue,  l’on 
pousse  le  curseur  jusqu’à  ce  qu’il  soit  en  contact  avec 
le  méat  urinaire.  Ramenant  alors  doucement  la  sonde 
en  avant,  l’on  frappe  la  pierre  à  petits  coups  jusqu’à 
ce  que  le  bec  soit  arrivé  à  l’extrémité  antérieure  de  ce 
corps.  L’intervalle  qui  existe  en  ce  moment  entre  le 
curseur  et  le  méat  urinaire  représente  exactement  le 
diamètre  antéro-postérieur.  Ainsi,  dans  la  figure, 
lorsque  le  bec  de  la  sonde  touche  en  d  l’extrémité  la 
plus  éloignée  du  calcul ,  le  méat  urinaire  répond  au 
point  d  indiqué  par  le  curseur;  lorsqu’ensuite  la  sonde 
est  ramenée  à  l’extrémité  antérieure,  l’orifice  de  l’urètre 
répond  à  la  marque  l }  et  l’intervalle  entre  le  curseur 
et  cette  marque  représente  celui  des  diamètres  de  la 
pierre  qui  s’offre  actuellement  d’avant  en  arrière.  Pour 
cette  exploration  ,  une  rondelle  de  cuir,  un  cordon  ou 
un  fil  peuvent  remplacer  la  curseur  métallique.  La 
vessie  ne  doit  contenir  qu’une  petite  quantité  de  li¬ 
quide,  afin  que  la  pierre  ne  soit  pas  trop  mobile.  Pour 
apprécier  le  diamètre  transversal,  on  élève  le  pavillon 
de  la  sonde  de  manière  à  toucher  le  calcul  avec  la  con¬ 
vexité  de  la  courbure,  l’on  incline  l’instrument  et  on 
le  porte  de  l’une  à  l’auj.re  des  extrémités  du  diamètre 
transversal.  Le  trajet  que  parcourt  le  pavillon  dans  ce 
mouvement  indique  approximativement  ce  diamètre. 
Ainsi  ,  lorsque  le  mouvement  du  pavillon  est  de  deux 
pouces  ,  la  pierre  a  un  pouce  de  diamètre  à  peu  près. 
L’étendue  de  ce  mouvement  est  ordinairement  double 
du  diamètre  du  calcul. 

Fig.  11. 
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De  nombreuses  objections  m’ont  été  fuites  sur  l'exac¬ 
titude  rigoureuse  de  la  mesure  obtenue  ainsi.  Il  me 
paraît  inutile  de  les  discuter  lorsqu’il  est  si  facile  de 
répéter  l’expérience.  Je  puis  dire  qu’il  m’est  arrivé 
maintes  fois  sur  le  cadavre  d’apprécier  avec  la  sonde 
le  diamètre  antéro-postérieur  des  calculs  plus  exacte¬ 
ment  que  d’autres  personnes  qui  pouvaient  en  juger  par 
leurs  yeux  ;  et  plusieurs  fois  sur  le  vivant ,  j’ai  annoncé 
à  une  demi-ligne  ou  une  ligne  près,  le  volume  de 
pierres  qui  ont  été  extraites  par  la  taille.  Cela  plusieurs 
fois  a  eu  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  ,  à  la  Charité  et  aux  Inva¬ 
lides.  J’avais  été  appelé  par  M.  Ivan  ,  alors  chirurgien 
en  chef  de  l’hôtel,  pour  examiner  si  la  lithotripsie  ne 
serait  pas  praticable  sur  un  officier  atteint  de  la  pierre; 
j’annonçai  que  ce  corps  avait 27  lignes  dans  i’un  de  ses 
diamètres  ,  et  j’ajoutai  que  je  ne  croyais  pas  que  l'on 
pût  songer  au  broiement.  La  taille  bilatérale  fut  prati¬ 
quée  avec  un  plein  succès  par  M.  Pasquier  fils,  et  l’on 
fit  l’extraction  d'un  calcul  ayant  exactement  le  volume 
indiqué. 

Le  volume  de  la  pierre  n’est  pas  un  obstacle  absolu 
à  la  lithotripsie.  Les  calculs  les  plus  volumineux  pour¬ 
raient  être  détruits  par  cette  opération  si  la  capacité 
des  vessies  qui  les  renferment  permettait  de  dévelop¬ 
per  assez  les  instrumens  pour  les  saisir  ;  mais  il  n’en 
est  pas  ainsi.  Les  plus  gros  calculs  se  trouvent  pour 
l’ordinaire  dans  les  vessies  les  plus  petites,  les  plus  con¬ 
tractées  et  les  plus  malades.  Pourtant  chez  quelques 
calculeux  la  pierre  séjourne  plusieurs  années  et  ac¬ 
quiert  un  volume  considérable  sans  déterminer  une 
altération  profonde  de  la  poche  urinaire.  Si  la  sensibi¬ 
lité  et  la  contraction  de  cet  organe  ne  sont  point  por¬ 
tées  trop  loin  et  permettent  de  développer  assez  les 
instrumens  pour  embrasser  le  calcul  et  agir  pendant 
un  temps  assez  long  pour  l’attaquer  d’une  manière 
profitable  ,  le  corps  étranger  ,  malgré  son  volume  , 
pourra  être  détruit  par  le  broiement.  M.  Heurteloup  et 
M.  Civiale  ont  rapporté  des  exemples  de  malades  por¬ 
teurs  de  calculs  volumineux  et  qui  ont  été  opérés  avec 
6uccès  ;  je  puis  citer  également  plusieurs  guérisons  de 
ce  genre  ;  je  me  contenterai  de  relater  les  cas  les  plus 
remarquables  par  la  grosseur  des  calculs. 

Fig.  12. 


Obs.  1  F.  —  Au  mois  de  novembre  1S20,  je  me  ren¬ 
dis  à  Vannes  pour  sonder  M.  Jolivet ,  député,  qui, 
avant  d'entreprendre  le  voyage  de  Paris  pour  se  sou¬ 
mettre  à  l’opération  du  broiement ,  désirait  savoir  si 
cette  opération  lui  était  applicable.  Je  trouvai  une 


pierre  du  volume  d’un  oeuf  de  dinde  contenue  dans  une 
vessie  hypertrophiée  ,  et  j'appris  que  l’existence  de  ce 
corps  étranger  avait  été  constatée  par  M.  le  professeur 
Dubois  dès  l’année  1817  ,  c’est-à-dire  qu’il  existait  déjà 
depuis  une  quinzaine  d’années.  Je  déclarai  qu’il  était 
entièrement  impossible  de  tenter  la  lithotripsie  et  je 
partis  pour  Lorient.  Là  je  fus  consulté  par  un  officier 
retraité,  M.  Muller  qui ,  depuis  six  à  sept  ans  ,  éprou¬ 
vait  de  la  difficulté  et  des  douleurs  en  urinant  ;  je  con¬ 
statai  dans  sa  vessie  la  présence  d’un  calcul,  mais  ne 
pensant  pas  avoir  à  opérer  ,  je  ne  cherchai  pas  à  en  ap-1 
précier  le  volume.  Cependant  peu  de  mois  après  ,  ^ 
M.  Muller  vint  à  Paris  pour  se  soumettre  à  la  litho¬ 
tripsie.  Je  le  sondai  alors  avec  plus  d’attention  et  je 
trouvai  que  sa  pierre  avait  24  à  26  lignes  dans  un  de 
ses  diamètres ,  qu’elle  était  arrondie  et  rugueuse  à  sa 
surface.  M.  Souberbielle,  présent  à  la  première  séance, 
estima  qu’elle  était  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et 
m’exprima  ses  doutes  sur  la  réussite  de  l’opération  j 
j'aurais  bien  voulu  moi-même  ne  pas  l’entreprendre , 
car  je  prévoyais  qu'elle  serait  nécessairement  longue  et 
pénible,  mais  le  malade  avait  fait  un  long  voyage  avec 
l’idée  bien  arrêtée  de  ne  se  soumettre  qu’au  broiement. 
La  vessie  d’ailleurs  peu  contractée,  distensible,  per¬ 
mettait  de  développer  assez  l’instrument  pour  saisir  la 
pierre;  je  résolus  donc  de  tenter  la  lithotripsie.  La 
pierre  saisie  avec  la  pince  à  trois  branches  fut  attaquée 
avec  le  forêt  à  ailes  et  grugée  d’avant  en  arrière  ;  mais 
après  deux  séances  faites  de  la  vorte  voyant  que  la  des¬ 
truction  du  calcul  ne  se  faisait  que  lentement ,  car  il 
était  fort  dur  et  la  vessie  ne  pouvait  supporter  que  pen¬ 
dant  quatre  minutes  au  plus  le  contact  des  instrumens, 
je  me  servis  du  développement  des  ailes  du  foret  pour 
faire  éclater  la  pierre  et  la  mettre  en  morceaux;  les 
fragmens  furent  tantôt  brisés  par  éclatement  lorsqu’ils 
étaient  volumineux ,  tantôt  écrasés  lorsque  leur  gros¬ 
seur  était  moindre.  Je  n’ai  retrouvé  ni  dans  mes  notes, 
ni  dans  mon  souvenir  le  nombre  précis  des  séances  que 
j’employai  à  détruire  ce  volumineux  calcul  ,  mais  il  se 
monta  à  trente  environ.  Depuis  trois  ans,  M.  Muller 
est  retourné  à  Lorient  et  n’a  plus  éprouvé  aucun  signe 
de  pierre. 

Obs.  III —  Un  des  calculs  les  plus  volumineux  que 
je  sois  parvenu  à  détruire  par  le  broiement  après  celui 
dont  je  viens  de  parler,  existait  dans  la  vessie  de 
M.  Alexis  ,  rue  Menais.  Il  avait  de  18  à  20  lignes  dans 
un  de  ses  diamètres  ,  était  dur  et  chagriné  à  sa  surface. 
Ce  calcul  avait  dû  rester  dans  la  vessie  pendant  quelque 
temps  sans  manifester  sa  présence  ,  ce  qui  s’observe 
assez  souvent  dans  le  principe  ou  bien  il  avait  dû  se  dé¬ 
velopper  rapidement,  car  le  malade  ne  faisait  remon¬ 
ter  qu’à  18  mois  environ  le  commencement  de  ses  souf¬ 
frances. 

La  vessie  pouvait  contenir  quatre  onces  de  liquide  ; 
elle  était  souple,  et  la  sonde  portée  vers  le  sacrum  , 
puis  ramenée  vers  le  pubis,  avait  près  de  trois  pouces 
de  course.  L’opération  paraissait  donc  devoir  être  facile 
mulgré  la  grosseur  de  la  pierre  et  je  n’hésitai  pas  à  l’en¬ 
treprendre.  Le  calcul  fut  saisi  avec  la  pince  à  trois 
branches,  attaqué  avec  le  foret  à  développement ,  et 
mis  en  morceaux  par  éclatement  dès  la  première  perfo¬ 
ration.  Dix  séances  furent  employées  à  débarrasser  k 
vessie;  plusieurs  médecins  parmi  lesquels  M.  I’aysr* 
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ont  vu  opérer  ce  malade  dont  la  santé  depuis  1831  a  été 
excellente. 

Obs.  IV. —  M.  Cordier,  imprimeur  à  Paris ,  portait 
aussi  une  pierre  d’un  volume  assez  considérable  dans 
sa  vessie,  qui,  de  plus,  était  affectée  d’un  catarrhe 
très-intense.  M.  Heurteloup  rapporte  l’histoire  de  ce 
malade  de  la  manière  suivante  dans  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Principes  of  lithotrili ,  p.  418.  «  Je  fis  usage 
du  perce-pierre  (c’est  ainsi  que  M.  Heurteloup  nomme 
ma  pince  à  trois  branches  avec  le  foret  simple)  de 
M.  Civiale,  supposant  le  calcul  large  de  dix  lignes; 
mais  après  l’avoir  saisi  et  perforé  trois  ou  quatre  fois, 
je  trouvai  qu’il  était  beaucoup  plus  volumineux  que  je 
ne  l’avais  cru;  car,  après  cinq  séances  dans  chacune 
desquelles  j’uvais  à  plusieurs  reprises  saisi  et  perforé 
le  calcul ,  il  était  encore  entier.  A  cette  époque  je  quit¬ 
tai  Paris  pour  aller  habiter  Londres,  et  je  laissai  le 
malade  aux  soins  de  mon  collègue  ,  M.  Leroi  d’É- 
tiolles.  » 

Après  le  départ  deM.  Heurteloup  ,  je  fis  encore  onze 
applications,  toutes  fructueuses,  de  la  pince  à  trois 
branches  avec  le  foret  simple  ,  pour  obtenir  la  guérison 
complète  de  M.  Cordier.  Elles  eurent  lieu  en  présence 
de  M.  Barbette,  son  médecin. 

Si,  dans  les  circonstances  qui  viennent  d’être  men¬ 
tionnées  ,  et  dans  la  première  surtout ,  l’opération  du 
broiement  a  été  suivie  de  succès  ,  cela  tenait  à  ce  que 
la  vessie  n’était  pas  hypertrophiée;  car  mieux  vaut 
pour  cette  méthode  une  grosse  pierre  dans  une  vessie 
ample  et  distensible,  qu’une  pierre  moyenne  dans  une 
vessie  excessivement  irritable  et  contractile. 

Reste  maintenant  à  déterminer  s’il  convient  mieux 
de  fa,ire  un  grand  nombre  de  séances  de  lithotritie  pour 
détruire  une  pierre  volumineuse,  que  de  l’extraire  par 
la  taille;  si  les  chances  dangereuses  résultant  de  ces 
applications  tant  de  fois  répétées  ne  sont  pas  égales  à 
celles  de  la  lithotomie;  si  la  somme  de  douleurs  qu’elles 
occasionnent  ne  dépasse  pas  la  souffrance  vive,  mais 
passagère  ,  qui  accompagne  l’emploi  de  l’instrument 
tranchant.  Il  me  paraît  difficile  de  répondre  à  cette 
question  d’une  manière  absolue  ;  car,  à  mes  yeux  ,  au¬ 
jourd’hui  le  point  le  plus  délicat  en  lithotripsie  est, 
dans  ces  cas  douteux ,  de  déterminer  où Jinit  le  do¬ 
maine  du  broiement ,  où  commence  celui  de  la  taille. 
L’application  souvent ,  et  un  grand  nombre  de  fois  re¬ 
nouvelée  ,  des  instrumens  lithotribes ,  n’est  pas  par 
elle-même  dangereuse.  En  effet,  dans  les  opérations 
qui  nécessitent ,  à  cause  du  volume  de  la  pierre  ,  sept , 
huit  séances  ,  ou  même  davantage ,  on  voit ,  à  mesure 
que  la  masse  de  la  pierre  diminue,  la  sensibilité  de  la 
vessie  devenir  moins  vive  ,  les  envies  d’uriner  s’éloigner, 
l’urine  s’éclaircir  et  l’état  général  s’améliorer  ;  la  vessie 
s'habitue  au  contact  des  instrumens  et  n’en  éprouve 
aucune  impression  fâcheuse.  L’ébranlement  que  cette 
opération  fait  éprouver  à  l’économie,  loin  d’augmenter, 
ainsi  qu’on  pourrait  le  craindre  avec  le  nombre  des 
opérations,  va  ordinairement  en  diminuant.  Ainsi,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  un  accès  de  fièvre  être  le  résultat 
de  la  première  séance,  et  ne  plus  se  reproduire  dans 
celles  qui  suivent. 

Nous  devons  ajouter  que  le  procédé  de  l’écrasement 
par  pression  et  surtout  par  percussion  en  rendant  plus 
rapide  la  destruction  de  la  pierre  a  élargi  le  domaine 


de  la  lithotripsie,  dont  l’éclatement  avait  déjà  reculé 
les  limites;  le  procédé  primitif  des  perforations  succès** 
sives  dont  M.  Civiale  persiste  à  faire  usage  n’est  plus 
au  niveau  de  la  science  et  ne  saurait  soutenir  de  com¬ 
paraison.  Cette  opinion  ne  peut  être  soupçonnée  do 
partialité  puisque  j'ai  eu  beaucoup  plus  de  part  à  l’in¬ 
vention  du  procédé  des  perforations  qui  le  premier  a 
rendu  le  broiement  applicable  à  l’homme  que  je  n’en 
ai  eu  à  l’invention  du  procédé  de  l'écrasement. 

La  nécessité  d’un  nombre  assez  grand  d’applications 
n’est  donc  pas  suffisante  pour  empêcher  de  tenter  la  li¬ 
thotripsie.  Ce  n’est  que  d'après  un  ensemble  de  consi¬ 
dérations  basées  sur  le  volume  de  la  pierre ,  l’état  de  la 
vessie  ,  l’âge  et  la  santé  générale  du  malade,  que  cetlo 
détermination  peut  être  prise. 

La  forme  des  calculs  n’est  pas  sans  influence  sur  lo 
succès  de  l’opération  du  broiement.  Les  trois  quarts 
sont  ovoïdes  et  légèrement  aplatis  sur  deux  de  leurs 
faces.  L’acide  urique  les  compose  pour  l'ordinaire 
quand  ils  affectent  cette  forme.  Cependant,  cette  es¬ 
pèce  de  concrétion  est  quelquefois  tout-à-fait  plate» 
Les  calculs  formés  par  l’oxalate  de  chaux  sont  arrondis 
et  mamelonnés.  Enfin ,  les  calculs  dont  les  phosphates 
de  chaux  ,  d’ammoniaque  et  de  magnésie  forment  la 
base,  sont  irrégulièrement  sphériques. 

La  mesure  des  deux  diamètres  longitudinal  et  trans- 
versai  de  la  pierre  peut  bien  ,  jusqu'à  un  certain  point, 
en  indiquer  la  forme  ,  mais  non  d’une  manière  bien 
précise. 

Je  ne  saurais  vraiment  tracer  pour  cela  de  règle 
précise  ;  car,  suivre  avec  le  bec  de  la  sonde  le  contour 
d’une  pierre  n’est  pas  toujours  chose  facile ,  et  ne  suffit 
pas  pour  en  déterminer  la  figure.  Ce  n’est  que  par 
l’habitude  du  cathétérisme  et  une  grande  attention  que 
l'on  peut  y  parvenir. 

Les  pierres  très-aplaties  sont  les  plus  défavorables  à 
la  lithotripsie  ;  comme  elles  reposent  sur  leur  partie 
plate,  la  pince  à  trois  branches  ne  les  saisit  que  très- 
difficilement  pour  peu  que  leur  dumèlte  soit  étendu. 

Cette  difficulté  peut  même  devenir  un  obstacle  in¬ 
surmontable  avec  cet  instrument.  J'en  citerai  deux 
exemples  :  l’un  extrait  de  l’ouvrage  de  M.  Civiale^ 
l’autre  pris  dans  ma  pratique. 

Obs.  VI.  —  M.  Leblanc-Lavalière ,  âgé  de  40  ans, 
avait  la  pierre  depuis  plusieurs  années  ;  il  ne  se  déter¬ 
mina  à  se  faire  opérer  que  lorsque  les  souffrances  dé— 
vinrent  excessives.  La  pierre  ,  déjà  volumineuse  ,  avait 
produit  quelques  désordres  locaux  et  même  généraux. 
Les  urines,  expulsées  fréquemment  et  avec  beaucoup 
de  douleur  ,  contenaient  des  mucosités  abondantes. 
Ces  circonstances  ne  permettaient  pas  de  compter  sur 
la  lithotritie.  L’effroi  que  la  cystotomie  causait  au  ma¬ 
lade  m’engagea  cependant  à  faire  quelques  essais.  Je 
parvins  à  saisir  la  pierre  avec  un  instrument  de  trois 
lignes  et  demie  ;  mais  j’eus  alors  la  certitude  que  l'opé¬ 
ration  serait  longue,  d’autant  plus  que  la  pierre  qui 
était  aplatie ,  m’avait  échappé  plusieurs  fois.  Je  con¬ 
seillai  à  M.  Leblanc  d’avoir  recours  à  l’opération  de 
la  tail  le  par  le  haut  appareil.  Le  chirurgien  qui  fit  cette 
opération  crut  que  la  cystotomie  périnéale  était  préfé¬ 
rable.  Le  pierre  ne  fut  extraite  qu’avec  difficulté.  Le 
malade  mourut  au  bout  de  trois  jours.  » 

(  De  la  lithotritie ,  iulrod. ,  page. ,  xxxi.) 
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Obs.  VII.  —  M.  Garmier ,  jurisconsulte  A  Lyon, 
souffrait  depuis  plusieurs  années,  lorsqu’il  se  fit  sonder 
par  M.  Bouchet  ,  qui  découvrit  une  pierre,  et  engagea 
le  malade  à  se  confier  à  mes  soins.  La  vessie  do 
M. Garmier,  lorsqueje  l’observai  au  mois  de  févrierl830, 
était  hypertrophiée.  Cependant  elle  pouvait  contenir 
un  peu  plus  d’un  demi-verre  d'urine  ,  et  le  besoin  de 
rendre  ce  liquide  ne  se  faisait  sentir  que  d’heure  en 
heure.  La  prostate  était  tuméfiée.  Je  ne  rencontrai 
qu’une  pierre  avec  la  sonde;  elle  me  parut  plate  et 
avoir  seize  à  dix-sept  lignes  de  diamètre.  Bien  que  la 
largeur  et  la  forme  de  ce  corps  fussent  des  circonstances 
défavorables,  je  crus  qu’il  était  possible  de  surmonter 
les  difficultés  qui  eu  résultaient.  Dans  une  première 
séance  faite  avec  la  pince  à  trois  branches  et  un  foret 
à  ailes  articulées  ,  la  pierre  fut  saisie  sans  tâtonnement 
et  attaquée  avec  les  ailes  déployées  de  manière  à  la 
gruger  d’avant  en  arrière  ;  mais  comme  la  pierre  pré¬ 
sentait  son  bord  mince  ,  les  ailes  accrochaient  ce  bord 
et  le  foret  ne  pouvait  tourner.  Je  rentrai  donc  les  ailes 
et  je  mécontentai  de  pratiquer  une  simple  perforation. 
Je  tâchai  ensuite  le  calcul ,  et  comme  le  malade  était 
fatigué,  j’en  restai  là  pour  cette  fois.  Quelques  jours 
après,  je  voulus  faire  une  seconde  séance,  mais  la 
vessie  se  contractait  avec  une  telle  force  qu'à  peine 
l’instrument  ayant  été  ouvert,  le  liquide  de  l’injection 
fut  expulsé  entre  le  canal  et  la  gaine  de  la  pince  qui  , 
serrée  par  la  vessie  ,  ne  pouvait  se  mouvoir  et  saisir  la 
pierre.  Je  laissai  un  moment  l’instrument  immobile, 
puis  lorsque  la  violence  de  la  contraction  vésicale  fut 
un  peu  calmée,  je  fermai  la  pince  et  la  retirai,  prévoyant 
dès  cet  instant  que  la  1  ithotri tie  serait  impraticable. 
Après  cette  tentative  ,  les  envies  d’uriner  devinrent 
très-fréquentes,  et  accompagnées  d  excessives  dou¬ 
leurs  ;  mais  sans  fièvre  ni  sensibilité  à  la  pression  dans 
la  région  hypogastrique. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  survenir  ces  symptômes,  et  ils 
sont  pour  moi  l’indice  d’une  inflammation  du  col  de  la 
vessie.  Ni  les  évacuations  sanguines  ,  ni  les  opiacés, 
ne  purent  calmer  ces  douleurs ,  qui  cessèrent  d'elles- 
mêmes  au  bout  de  dix  à  douze  jours. 

M.  Garmier  fut  taillé  deux  mois  après  par  M.  Bou¬ 
chet  ,  qui  fit  l’extraction  de  deux  pierres  plates.  La  plus 
grande  présentait  sur  son  bord  un  trou  profond.  Le  ma¬ 
lade  mourut  huit  jours  après  l’opération  de  la  taille. 

Les  pierres  très-plates  peuvent  cependant  être  saisie 
même  par  la  pince  à  trois  branches  bien  qu  elle  ne 
soit  pas  l’instrument  convenable  à  cette  forme  ,  c’est 
ce  que  prouve  le  fait  suivant  : 

O'bs.  Vlll.  —  M.  Pelicier,  depuis  quelques  an¬ 
nées  ,  éprouvait  des  douleurs  de  vessie  qui ,  par  inter¬ 
valles  et  pendant  un  espace  de  temps  assez  long  ,  dis¬ 
paraissaient  complètement;  M.  Civiale  ayant  pratiqué 
le  catéthérisme  ,  déclara  rencontrer  une  pierre  ,  et  fit , 
en  présence  de  MM.  les  docteurs  Bord  et  Forget,  une 
application  de  la  pince  à  trois  branches.  (Je  m’abstiens, 
dans  cet  article,  d’entrer  dans  aucun  détail  au  sujet 
de  cette  application.)  M.  Pelicier  fut  quelque  temps 
sans  souffrir,  puis  ses  douleurs  reparurent;  il  vint  me 
insulter  au  mois  de  novembre  dernier,  et  je  le  sondai 
sans  trouver  de  pierre.  Au  mois  de  mai,  j'explorai  de 
nouveau  la  vessie,  et  je  sentis  une  pierre  plate  située 
constamment  dans  la  portion  gauche  de  l’organe. 


C’était  le  cas  de  faire  usage  du  percuteur  courbe  do 
M.  Heurteloup  ;  mais  je  n'en  avais  pas  dans  ce  mo¬ 
ment  dont  la  constriction  me  satisfît;  et  comme  il 
tardait  au  malade  d'être  débarrassé  ,  j’employai  la  pinco 
à  trois  branches  avec  le  foret  à  développement,  et) 
j’eus  recours,  pour  saisir  la  pierre  ,  à  la  manoeuvre  sui¬ 
vante  :  Après  avoir  introduit  et  ouvert  la  pince,  la 
malade  étant  couché  sur  le  dos  ,  je  dirigeai  un  inter¬ 
valle  des  branches  vers  le  côté  gauche  de  la  vessie  9 
puis  je  fis  tourner  le  malade  sur  le  côté  droit  :  dans  ce, 
mouvement  la  pierre  vint  d’elle-même  tomber  dans  la: 
pince  ;  elle  fut  attaquée  et  brisée  par  éclatement;  deux 
séances  avec  le  brise-pierre  articulé  de  M.  Jacobson  en 
achevèrent  la  destruction  ;  d’après  l’appréciation  faite 
avant  l’opération  et  l’aspect  des  fragmens  j’ai  pu  juger 
que  cette  pierre  avait  douze  à  quatorze  lignes  de  dia¬ 
mètre  et  seulement  trois  à  quatre  lignes  d’épaisseur  : 
l’opération  eut  lieu  en  présence  de  MM.  Bordel,  et 
Fdorgdet  Colomb,  etc. 

Le  percuteur  courbe  de  M.  Heurteloup  me  semble 
préférable,  dans  le  cas  de  pierres  plates,  à  tous  les 
instrumens  imaginés  jusqu’ici  ;  je  veux  parler  du 
percuteur  courbe  à  marteau  ,  sur  l'examen  et  l’emploi 
duquel  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  ,  et  dont 
nous  donnerons  la  figure;  mais  on  peut,  en  jetant 
les  yeux  sur  la  fig.  Il  ,  qui  représente  mon  lithomètre, 
concevoir  dès  à  présent  qu’en  élevant  fortement  le 
bassin  du  malade,  déplaçant  par  cette  manœuvre  le 
calcul  de  dessous  le  col  de  la  vessie,  engageant  la 
branchée  sous  ce  corps,  et  rapprochant  la  branche  d  , 
il  sera  saisi  sur  le  plat  et  de  la  manière  la  plus  favora¬ 
ble  à  sa  destruction.  Maintenant  ,  que  l’on  suppose  les 
côtés  en  regard  des  branches  c  d  garnis  de  dents  et 
que  l’on  frappe  sur  l’extrémité  extra-vésicale  c,  le1 
rapprochement  brusque  des  deux  portions  de  l’instru¬ 
ment  partagera  la  pierre  en  deux  parties.  Le  rapproche¬ 
ment  des  deux  portions  de  ce  brise-pierre  à  coulisses 
peut  être  aussi  opéré  par  une  vis  de  pression  ,  comme 
on  le  voit  dans  les  modifications  de  MM.  Tousez  , 
S.  Henry,  Clot-Bey,  Anmssat.  Nous  reviendrons  sur 
cette  modification  et  la  sous-modification  de  M.  Sé- 
galas  ,  lorsque ,  dans  un  prochain  mémoire  ,  nous 
comparerons  l’action  des  divers  instrumens  de  litho— 
tripsie. 


VARIÉTÉS. 


DE  l’oPHTHALMIE  NERVEUSE. 

Un  cas  curieux  d’ophthalmie  qui  s’est  offert  à  la  clini¬ 
que  de  M.  Lisfranc  a  donné  lieu  à  des  considérations 
du  plus  haut  intérêt  pour  la  thérapeutique.  Rappelons 
d’abord  brièvement  l’observation. 

Obs. — 11  s’agit  d’un  homme  couché  au  n°  15  de  la 
salle  Saint-Louis  ,  présentant  les  symptômes  suivans  : 
Larmoiement  très-considérable  ;  sensibilité  extrême  de 
l’œil ,  sans  que  rien  indiquât  cependant  une  inflamma¬ 
tion  intérieure  de  cet  organe;  les  paupières  obstiné¬ 
ment  fermées,  et  quand  il  les  ouvrait,  douleur  telle 
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qu’il  lui  semblait ,  disait  il ,  qu'on  lui  enfonçait  des 
pointes  de  clous  dans  les  yeux.  La  conjonctive  était  à 
peine  rouge,  nullement  tuméfiée.  On  saigna  plusieurs 
fois  le  malade  5  on  appliqua  des  sangsues  à  divers  repri¬ 
ses  ;  on  mit  des  vésicatoires  derrière  les  01  eilles  9  on 
tenta  les  révulsifs  sur  le  canal  intestinal  :  1  ophlhalmie 
persistait  avec  le  même  appareil  de  symptômes  et  de 
douleurs.  M.  Lisfranc  fut  conduit  à  penser  qu  elle 
n’était  pas  inflammatoire,  mais  nerveuse.  Cessant  dono 
toute  médication  antiphlogistique,  directe  ou  indirecte, 
il  fit  pratiquer  tous  les  soirs  ,  sur  les  paupières  et  dans 
leur  intervalle ,  des  frictions  légères  avec  un  quant  de 
gros  d’extrait  de  belladone,  délayé  dans  tres-peu  d  eau. 
Dès  le  second  jour,  amélioration 5  le  troisième  ,  les 
paupières  s’ouvrent  j  la  rougeur  de  la  conjonctive  a 
disparu.  La  guérison  ,  ainsi  obtenue  ,  se  soutient  plu¬ 
sieurs  jours  j  puis  le  malade  sort,  s’expose  au  froid,  se 
livre  à  des  excès  de  table  5  il  rentre  avec  une  véritable 
ophthalmie  inflammatoire  de  l'œil  droit ,  bien  distincte 
par  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la  première  ophthal¬ 
mie  ,  et  pour  laquelle  il  a  été  retenu  quelque  temps  à 
l’hôpital. 

M.  Lisfranc  a  rappelé  à  ce  sujet  que  ,  dès  1825  ,  à 
côté  des  ophthalmies  inflammatoires  ,  les  seules  alors 
généralement  admises j  il  avait  reconnu  des  ophthalmies 
nerveuses  différant  des  autres  par  les  symptômes  ,  mais 
plus  encore  par  les  indications  thérapeutiques.  L’affec¬ 
tion  dont  nous  venons  de  donner  l’histoire  lui  paraît 
une  ophthalmie  nerveuse,  les  douleurs  vives  sans  afflux 
notable  du  sang,  l’échec  des  moyens  antiphlogistiques, 
le  succès  rapide  des  stupéfians  lui  paraissent  autant  de 
preuves  de  cette  opinion.  Il  conclut  de  là  aux  autres 
affections  ,  soit  internes  ,  soit  externes  ;  de  même  qu’il 
est  des  gastrites  inflammatoires  ,  il  peut  très-bien  exis¬ 
ter  des  gastrites  nerveuses  ou  gastralgies  qui  résisteront 
aux  sangsues ,  qui  céderont  aux  agens  qui  calment 
spécialement  le  système  nerveux.  J’ai  vu  ,  dit-il ,  des 
urétrites  aiguës ,  extrêmement  douloureuses  ,  résister 
aux  saignées  générales,  aux  sangues,  aux  excitans 
spéciaux  commandés  dans  ses  affections,  et  disparaître 
en  peu  de  jours  sous  l’influence  des  applications  de 
belladone.  Il  importe  donc ,  après  avoir  reconnu  une 
maladie  ,  de  déterminer  sa  nature  pour  modifier  le  trai¬ 
tement  suivant  les  cas. 

Nous  consignons  ici  avec  empressement  ces  remar¬ 
ques  d’un  observateur  aussi  justement  renommé.  Déjà 
des  idées  presque  semblables  se  sont  fait  jour  dans 
d’autres  cliniques  non  moins  retentissantes.  Il  se  révèle 
dans  la  chirurgie  un  mouvement  qui  tend  à  mieux 
apprécier  tous  les  phénomènes,  et  comme  on  l’a  dit, 
les  èlemens  des  maladies  ,  à  combattre  l’élément 
qui  prédomine  ,  sans  faire  abstraction  des  autres  ;  en 
un  mot  à  mieux  préciser  les  indications,  à  varier  et  à 
assurer  l’effet  des  moyens.  Nous  aurons,  sans  doute, 
prochainement  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

NOUVELLES  OBSERVATIONS 

sur  l’emploi  de  la  salicinf.  dans  le  traitement 

DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  J 

Recueillies  à  V hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service 
de  M,  Andral ,  et  communiquées 

Par  M.  Seure. 

Gn  conçoit  difficilement  qu’en  face  des  faits  nom¬ 
breux  qui  mettent  hors  de  doute  les  propriétés  éminem¬ 
ment  fébrifuges  de  la  salicine  ,  quelques  médecins 
mettent  encore  en  doute  l’efficacité  d’un  médicament 
aussi  précieux.  Ceux  qui  nient  les  faits  les  plus  au¬ 
thentiques  prétendent  que  la  guérison  qui  survient  en 
même  temps  qu’on  fait  usage  de  la  salicine  ,  n’est  qu’un 
simple  résultat  de  coïncidence,  et  que  toutes  les  fois 
que  ce  médicament  a  été  administré,  déjà  les  accès  ne 
devaient  plus  reparaître.  On  a  fait  les  mêmes  objec¬ 
tions  contre  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ,  à  l’époque 
où  ce  médicament  fut  proposé.  L'expérience  les  a  bien¬ 
tôt  réduites  à  l’impuissance  ;  il  en  arrivera  probable¬ 
ment  de  même  à  l’égard  de  la  salicine. 

Plusieurs  médecins  pensent  que  la  salicine  ne  pro¬ 
duit  son  effet  qu’autant  qu’elle  est  portée  jusqu’à  la 
dose  de  50  à  60  grains.  M.  le  professeur  Andral  s’est 
assuré,  par  de  nombreuses  expériences,  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  d’élever  les  doses  à  ce  point.  Cet  habile  mé¬ 
decin  dépasse  rarement  la  dose  de  20  à  25  grains,  sou¬ 
vent  même  il  ne  va  pas  au-delà  de  8  à  12  grains  avant 
l’accès.  Voici  quelques  nouveaux  faits  qui  justifient  les 
avantages  de  cette  pratique. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  QUOTIDIENNE  ,  TRAITEE  AVEC 
SUCCÈS  PAR  LA  SALICINE. 

Ohs.  I.  —  Au  n°  10  de  la  salle  Saint-Léon  entra  , 
le  6  mai  1833  ,  un  jeune  homme  de  21  ans  ,  sujet  à  de# 
palpitations  depuis  6  ans.  Il  s’était  bien  porté  jusqu’à 
l’âge  de  18  ans.  En  1830,  il  partit  pour  l’expédition 
d’Alger ,  où  il  demeura  2  ans  et  demi.  11  reçut  dans  un 
engagement  une  balle  à  la  cuisse  gauche.  Pendant  son 
séjour  en  Afrique  ,  il  coucha  souvent  sur  la  terre  et  but 
do  l’eau  de  citerne.  Six  mois  après  son  arrivée ,  il  fut 
pris  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  qui  se  passa 
plusieurs  fois  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  , 
mais  qui  cependant  persista  jusqu’au  moment  de  son 
départ,  qui  eut  lieu  dans  le  courant  de  février  1833. 
Pendant  la  traversée  ,  et  depuis  son  retour  en  France  , 
cet  individu  n’éprouva  aucun  symptôme  fébrile,  seule¬ 
ment  il  resta  faible  et  sa  peau  conserva  une  teinte  jau¬ 
ne-pâle  très-prononcée.  Cependant,  le  28  avril,  sans 
cause  appréciable ,  il  fut  pris  ,  à  10  heures  du  soir  , 
d’un  accès  de  fièvre  qui  débuta  par  un  violent  mal  de 
tête,  auquel  se  joignirent  bientôt  des  bâillemens  et  des 
pandiculations  ;  peu  de  temps  après  le  frisson  se  ma- 
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nifesla  ;  il  fut  remplacé  ,  après  un  quart-d'heuro  de 
durée,  par  une  forte  chaleur,  à  laquelle  succéda  une 
sueur  abondante.  Ces  phénomènes  se  présentèrent 
tous  les  jours  à  la  même  heure,  augmentant  chaque  fois 
d’intensité,  jusqu’au  6  mai ,  jour  de  l’entrée  du  malade. 

Examiné  le  7  mai  ,  à  8  heures  et  demie  du  matin  ,  le 
malade  fut  trouvé  saris  fièvre.  Il  dit  avoir  eu  la  veille 
un  accès  aussi  fort  que  le  précédent}  pas  de  céphalal¬ 
gie  }  langue  humide,  blanchâtre  ;  appétit  ;  ventre  sou¬ 
ple,  indolent  ;  une  selle  chaque  jour  :  la  rate  ne  dépas* 
sait  pas  le  rebord  costal ,  quoiqu’une  douleur  assez 
vive  se  fît  sentir  ,  pendant  quelques  accès ,  au  niveau 
des  dernières  côtes  gauches ,  au  point  qu’occupe  cet 
organe  ;  toux  légère  depuis  cinq  jours ,  pas  de  dyspnée, 
respiration  pure  ;  battemens  du  cœur  un  peu  éclatons  5 
76  pulsations  et  18  respirations.  (Orge  édulcoré,  po¬ 
tion  gommeuse  ,  le  quart  d’alimens.  )  Retour  de  l’ac¬ 
cès  à  10  heures  du  soir.  Le  8  et  le  9  la  fièvre  continua 
eans  rien  perdre  de  sa  force.  Même  prescription.  Le  10, 
ou  matin  ,  8  grains  de  salicine  furent  administrés  en 
deux  doses  et  à  une  heure  d’intervalle.  A  minuit,  lé¬ 
ger  frisson  de  quelques  minutes ,  suivi  de  chaleur  et 
d'une  sueur  beaucoup  moins  abondante  que  les  jours 
précédens  ;  diminution  de  la  douleur  de  la  rate.  Dans 
la  matinée  du  11  ,  le  malade  prit  12  grains  de  salicine  • 
frisson  à  peine  sensible  à  11  heures  du  soir  ;  pas  de 
chaleur  ni  de  sueur  ;  sommeil  ordinaire.  Le  12,  même 
prescription.  Absence  complète  du  frisson  ;  pas  de 
sueur  ;  disparition  de  la  douleur.  Le  malade  continua 
à  prendre  six  grains  de  salicine  par  jour  ,  et  de  plus 
une  pilule  d’un  demi-grain  d’extrait  gommeux  d’opium, 
dans  le  but  de  le  faire  dormir  (il  avait  de  l’agitation 
depuis  deux  jours  pendant  la  nuit).  Le  16,  le  sommeil 
s’étant  rétabli ,  l’appétit  ordinaire,  et  la  convalescence 
terminée,  le  malade  fut  misa  la  demie  d’alimens.  Il 
sortit  de  l’hôpital  le  17  mai. 

Esf-ce  la  salicine  qui  a  fait  cesser  la  fièvre  dans  ce 
cas?  11  est  impossible  de  le  contester.  Les  accès  reve¬ 
naient  chaque  soir,  exactement  à  la  même  heure  ; 
leur  intensité  allait  en  augmentant  à  mesure  qu’ils  se 
répétaient  ;  pendant  trois  jours  ils  reparurent  escortés 
des  mêmes  accidens  ,  malgré  le  repos  et  le  régime.  Il 
faut  bien  convenir  que  la  salicine  ne  resta  pas  sans  ac¬ 
tion  ,  puisque  le  premier  jour  de  son  emploi  les  trois 
stades  de  frisson  ,  de  chaleur  et  de  sueur  diminuèrent 
notablement  de  force  et  de  durée  ;  et  que  le  troisième 
jour  ces  phénomènes  disparurent  complètement.  Une 
autre  remarque  non  moins  favorable  à  la  salicine  ,  c’est 
que  chez  le  sujet  dont  il  s’agit  la  fièvre  existait  depuis 
deux  ans ,  pendant  lesquels  elle  fut  coupée  plusieurs 
fois.  On  sait  que  dans  ces  cas  de  récidives  fréquentes, 
les  accès  offrent  beaucoup  plus  de  résistance  aux  moyens 
qu’on  leur  oppose. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  QUOTIDIENNE.  —  DÉVELOPPE¬ 
MENT  CONSIDÉRABLE  DE  LA  RATE  SANS  DOULEUR.  — 

EMPLOI  DE  LA  SALICINE.  -  GUERISON. 

Obs.  II. — Un  couverturier ,  âgé  de  26  ans,  entra 
le  8  mai  1833  à  la  Pitié,  et  fut  couché  au  n°  16  de  la 
salle  Saint-Léon.  Cet  homme  ,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle  ,  était  à  Paris  depuis  deux  mois  ;  il  revenait  d’Al¬ 
ger  ,  où  il  passa  deux  ans  et  demi.  Il  y  fut  atteint  d’une 


fièvre  intermittente  qui  d’abord  revêtit  le  typè  ae  tierce 
et  qui  après  se  montra  tous  les  jours.  Dans  l’espace  de 
quatre  mois  et  demi,  cette  fièvre  disparut  à  plusieurs 
reprises  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  ;  mais 
c’était  pour  revenir  peu  de  temps  après.  Elle  fut  coupée 
pour  la  dernière  fois  le  8  janvier  1833,  époque  à  la¬ 
quelle  le  malade  s’embarqua  pour  se  rendre  en  France» 
Après  cinq  mois  d’absence,  elle  se  manifesta  de  nou¬ 
veau  le  4  mai  dernier  ;  le  frisson  parut  à  une  heure 
après  midi  ;  la  chaleur  vint  ensuite  ,  puis  la  sueur. 

Le  5  mai ,  l’accès  manqua  ;  mais  il  reparut  le  9  à  11 
heures  du  matin  ;  le  frisson  dura  trois  quarts  d’heure  , 
la  chaleur  2  heures ,  et  la  sueur  entre  3  et  4  heures. 

Le  7  ,  la  fièvre  vint  à  midi  aussi  forte  que  la  veille. 

Le  8 ,  elle  retarda  d’une  heure  ;  et  le  9 ,  elle  n’eut 
lieu  qu’à  une  heure  et  demie  de  relevée.  Le  frisson 
n’avait  pas  diminué  d’intensité  ;  mais  la  chaleur  fut 
moindre  et  la  sueur  peu  abondante. 

Le  lendemain  matin  (8  heures) ,  le  malade  était  dans 
l’état  suivant  :  Langue  blanchâtre  ,  humide  ;  peu  d’ap¬ 
pétit  ;  pas  de  soif,  hors  le  temps  de  l’accès  ;  rate  très- 
volumineuse ,  dépassant  de  trois  travers  de  doigt  le 
rebord  des  côtes ,  remontant  aussi  fort  haut  du  côté  de 
la  poitrine  (ce  qui  fut  reconnu  par  la  percussion),  et 
n’ayant  jamais  été  le  siège  d’aucune  douleur  ;  selles  na¬ 
turelles  ;  ventre  assez  développé ,  indolent  ;  toux  légère  j 
respiration  pure,  à  16  mouvemens  par  minute  ;  pouls 
de  force  ordinaire  ,  battant  64  fois  dans  le  même  temps. 
(Limonade  édulcorée  ;  8  grains  de  salicine  en  2  pa¬ 
quets  ,  à  prendre  à  9  et  à  10  heures  du  matin  ;  diète.  \ 
A  11  heures  et  demie,  frisson  d’environ  40  minutes  * 
accompagné  d’une  soif  vive,  précédé  de  malaise  ,  de 
bâillemens  et  de  pandiculations ,  et  suivi  de  chaleur 
et  d’une  sueur  abondante  qui  dura  jusqu’à  6  heures  du 
soir. 

Le  1 1,  la  salicine  fut  encore  donnée  à  9  et  à  10  heures 
du  matin  ,  à  la  dose  de  8  grains.  A  midi ,  retour  du 
frisson  avec  son  intensité  ordinaire;  la  chaleur  dura  4 
heures  et  la  sueur  se  prolongea  jusqu’au  lendemain 
matin.  Le  même  jour,  6  grains  de  salicine  furent  ad¬ 
ministrés  à  9  heures  du  soir ,  pendant  le  stade  de  sueur, 
et  6  autres  grains  le  12,  à  5  heures  du  matin.  (  Mémo 
tisane ,  diète.  )  L’accès  manqua  complètement.  Depuis, 
la  fièvre  ne  reparut  plus  ;  en  sorte  que  le  malade  put 
quitter  l'hôpital  le  17  mai,  parfaitement  guéri,  avec 
une  diminution  très-sensible  du  volume  de  la  rate. 

Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  l’accès  a  cédé, 
quoique  la  maladie  semblât  devoir  opposer  une  grande 
opiniâtreté  en  raison  de  son  ancienneté.  Sa  disparition 
eût  été  assurément  beaucoup  plus  rapide  si  ,  au  lieu  de 
faire  prendre  la  salicine  seulement  une  ou  deux  heures 
avant  le  frisson  ,  elle  eût  été  administrée  dès  le  com¬ 
mencement  du  traitement  à  une  distance  plus  éloignée 
de  l’accès.  Nous  voyons,  en  effet,  qu’immédiatement 
après  cette  précaution  tous  les  accidens  ont  subite¬ 
ment  disparu. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  QUOTIDIENNE. — DOULEUR  VIVE 

A  LA  RATE  PENDANT  LES  ACCÈS. -  GASTRO-ENTERITE 

LÉGÈRE.  —  EMPLOI  DE  LA  SALICINE.  —  GUÉRISON 

RAPIDE. 

Obs.  III.  ~  Uu  fontainier.  âgé  de  20  ans.  enfra 
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le  31  mai  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  fut  placé  ou  n°  6  de 
la  salle  Saint-Léon.  Il  était  revenu  d’Alger  depuis  2 
mois  et  demi.  Son  séjour  en  Afrique  dura  2  ans.  il 
éprouva  pendant  ces  deux  années  des  fièvres  d’accès 
qui  revenaient  par  intervalles  et  qui  furent  combattues 
tour-à-tour  par  les  préparations  de  quinquina  ,  les  émis¬ 
sions  sanguines  et  la  ligature  des  membres  thoraciques- 
Indépendamment  de  ces  fièvres,  il  eut  la  dyssenterie 
pendant  10  à  12  jours;  il  vit  ses  accès  continuer  à  pa¬ 
raître  pendant  la  traversée,  et  après  son  retour  à  Paris, 
le  frisson  était  souvent  annoncé  par  des  crampes  aux 
jambes,  et  accompagné  de  légères  coliques  autour  de 
l’ombilic.  Les  jambes  s’enflèrent  pendant  la  dernière 
fièvre  qui  eut  lieu  à  Paris.  Il  y  avait  environ  15  jours 
que  celle-ci  avait  cessé,  lorsqu’elle  revint  de  nouveau 
le  25  mai  1833  ;  elle  reparut  constamment  tous  les 
jours,  précédée  de  crampes  légères  dans  les  membres 
inférieurs  ,  jusqu’  à  l’époque  de  l'entrée  du  malade  ;  le 
frisson  se  montrait  régulièrement  à  11  heures  du  matin  ; 
il  durait  2  heures;  la  chaleur  venait  après,  puis  une 
sueur  qui  se  prolongeait,  abondante,  toute  la  nuit. 
Une  douleur  vive  à  la  rate  se  faisait  sentir  pendant  le 
frisson;  elle  persistait,  mais  moins  forte,  pendant  la 
chaleur  et  la  sueur.  Quelques  vomissemens  avaient 
lieu  depuis  4  jours  pendant  le  stade  du  froid.  Voici 
l’état  du  malade  le  lpr  juin  ,  à  8  heures  du  matin. 

Le  stade  de  sueur  était  à  sa  fin;  céphalalgie  habi¬ 
tuelle  ;  langue  un  peu  rouge  et  collante  ;  anorexie; 
Soif  vive  ;  coliques  légères  ;  épigastre  légèrement  dou¬ 
loureux  à  la  pression  ;  constipation  ;  peau  en  moiteur  ; 
pouls  assez  fort ,  battant  92  fois  par  minute  ;  toux  lé¬ 
gère  seulement  pendant  la  sueur;  24  respirations  par 
minute  ;  ta  rate  ne  dépassait  pas  les  fausses  côtes  ;  son 
mat  dans  une  grande  étendue,  sur  la  partie  latérale 
gauche  inférieure  de  la  poitrine.  (O.  ge  édulcoré  ;  potion 
gommeuse;  lavement;  diète.)  A  lü  heures  et  demie, 
le  frisson  revint  précédé  de  quelques  crampes  dans  les 
mollets,  et  se  prolongea  jusqu’à  midi  sans  nausées;  la 
chaleur  fut  très-forte,  la  sueur  très-copieuse,  la  dou¬ 
leur  du  côté  gauche  reparut  pendant  l’accès  ;  la  cépha¬ 
lalgie  fut  intense  tout  la  nuit;  il  n’y  eut  pas  de  sommeil. 

Le  2  juin  ,  à  9  heures  du  matin  ,  la  face  présentait 
une  teinte  jaune  peu  marquée;  l’hypocondre  droit  était 
le  siège  d’une  douleur  qui  s'étendait  à  l’épigastre;  pas 
de  céphalalgie;  langue  un  peu  jaune;  bouche  amère. 
(Même  prescription.  )  Retour  de  la  fièvre  à  la  même 
heure. 

,  Même  état  le  3  juin;  fièvre  à  10  heures  et  demie. 
(20  grains  de  salicine  en  2  paquets ,  dont  le  premier 
à  7  et  le  second  à  9  heures  du  soir.  ) 

Le  4  ,  léger  sentiment  de  froid  à  l’heure  habituelle 
de  l'accès;  pas  de  chaleur  ni  de  sueur  ;  diminution  de 
la  douleur  de  la  rate  ;  une  selle.  (  Par  oubli ,  la  salicine 
ne  fut  pas  ordonnée  ce  jour-là.  ) 

Le  5 ,  disparition  de  la  douleur  de  l’hypocondre 
droit  et  de  l’épigastre  ;  pas  de  céphalalgie  ;  face  moins 
jaune;  langue  blanche,  humide;  absence  complète  de 
frisson.  (12  grains  de  salicine  à  7  et  à  9  heures  du  soir  ; 

2  soupes  ) 

Le  6 ,  continuation  du  mieux.  (  12  grains  de  salicine.  ) 

Le  7,  le  8  et  le  9,  même  étal;  le  malade  fut  mis  à 
la  demie.  Il  sortit  bien  guéri  le  10 ,  n’éprouvant  aucune 
doulety  ^  la  région  splénique. 


Ce  cas  donne  lieu  aux  mêmes  réflexions  quo  les  pré¬ 
cédons  ;  il  est  remarquable  par  la  longue  durée  des 
fièvres  antérieures  et  par  la  persistance  des  accès  à 
reparaître  peu  de  temps  après  l’emploi  des  fébrifuges. 
C  est  assurément  l’un  des  faits  qui  constatent  le  mieux 
la  puissance  de  la  salicine.  On  voit  que  ce  médicament 
n’a  été  donné  qu’après  trois  jours  de  repos  et  d'une 
diète  absolue  ,  et  qu’une  seule  dose  de  20  grains  a  suffi 
pour  s’opposer  au  retour  des  accès,  ce  qui  est  prouvé 
par  la  suppression  brusque  des  accidens  ,  quoique  la 
salicine  n’eût  pas  été  administrée  dans  la  soirée  du 
4juin.  Nous  avons  encore  à  faire  observer  que  les  diffé¬ 
rentes  douleurs  qui  siégeaient  au  niveau  des  dernières 
fausses  côtes  gauches,  dans  lhypocondre  droit  et  à 
l'épigastre,  se  sont  rapidement  dissipées  après  la  dis¬ 
parition  de  la  fièvre,  et  que  les  fonctions  digestive» 
n’ont  pas  tardé  à  reprendre  le  cours  normal  de  leur» 
fonctions. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  QUOTIDIENNE.  -  DOULEUR 

AIGUE  A  LA  RÉGION  DE  LA  RATE.  —  EMPLOI  DE  LA 

SALICINE.  -  GUÉRISON  PROMPTE. 

Obs.  IV.  —  Au  n°  19  de  la  salle  St-Thomas  entra  , 
le  30  mai  1833,  une  ancienne  cantiniére,  âgée  de  38  ans. 
Cette  femme  avait  perdu  accidentellement  l’œil  gauche 
trois  ans  auparavant.  Depuis,  elle  était,  sujette  à  de 
fréquens  maux  de  tête;  elle  s’enrhumait,  facilement, 
elle  n’avait  jamais  eu  d’iiémoptysie  ;  elle  étajt  de  retour 
d’Alger  depuis  le  mois  de  mars.  En  juillet  1831  ,  elle 
fut  atteinte,  en  Afrique,  d’une  fièvre  intermittente 
tierce  tju i  dura  trois  mois.  En  1832,  et  à  la  même 
époque,  elle  fut  affectée  d’une  fièvre  intermittente 
quotidienne  dont  la  durée  fut  de  2  mois.  La  fièvre  se 
montra  pour  la  troisième  fois  ,  mais  irrégulièrement  , 
pendant  les  1 5  jours  de  quarantaine  qu’elle  fit  à  Toulon. 
Cette  femme  éprouva  de  grandes  fatigues  pendant  son 
voyage  de  Toulon  à  Paris;  elle  fut  exposée  au  froid  , 
à  la  pluie  et  à  la  neige.  Cependant  les  premiers  8  jours 
qui  suivirent  son  arrivée  à  Paris  se  passèrent  sans 
qu’elle  ressentît  aucun  malaise;  mais  après  ce  temps, 
elle  fut  reprise  d’une  nouvelle  fièvre,  double  quoti¬ 
dienne,  accompagnée  de  douleur  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  et  externe  des  dernières  côtes  gauches. 
Cette  fièvre  fut  traitée  à  la  pitié  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  se  dissipa  après  trois  semaines  de  durée.  Enfin, 
la  fièvre  existait  depuis  8  jours  ,  revenant  chaque  matin 
sur  les  6  heures,  lorsque  la  malade  entra  dans  le  service 
de  M.  Andral.  Le  frisson  était  précédé  d’un  malaise 
général ,  de  bâillement  et  de  pandiculations  ;  sa  durée 
était  de  2  heures  et  demie  à  3  heures  ;  la  chaleur  était 
très-forte,  accompagnée  d'une  violente  céphalalgie; 
la  sueur  durait  environ  8  heures  ,  et  se  prolongeait  fort 
avant  dans  la  nuit.  Des  vomissemens  avaient  lieu  pen¬ 
dant  le  frisson  depuis  la  fièvre  de  1831. 

Soumise  à  notre  examen  le  31  mai,  à  9  heures  et 
demie  du  matin,  la  malade  était  au  commencement  du 
stade  de  chaleur;  le  frisson  précédent  avait  été  aussi 
fort  que  dans  les  derniers  accès;  céphalalgie;  teinte 
jaune  de  la  face  ;  langue  couverte  d’un  enduit  blanc 
jaunâtre  ;  soif  vive;  anorexie  ;  selles  ordinaires  ;  132  pul¬ 
sations  par  minute;  peau  très-chaude;  toux  pendant 
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le  frisson  ;  respiration  pure,  36  mouvemens  par  minute; 
la  rate  débordait  un  peu  les  fausses  côtes  gauches;  pas 
de  douleur  dans  ce  point.  (Limonade  édulcorée  ;  orge; 
diète.) 

Le  1er  juin,  à  9  heures  du  matin,  céphalalgie  intense; 
agitation;  pas  de  sommeil  les  nuits  précédentes  ;  le  fris¬ 
son  ,  qui  avait  commencé  à  l’heure  ordinaire  ,  n’était 
pas  encore  terminé  ;  quelques  vomissemens  ;  soif  très- 
vive  ;  douleur  à  la  rate;  134  pulsations  et  40  respira¬ 
tions.  (Orge;  limonade;  20  grains  de  salicino  en 
2  paquets  ,  dont  le  premier  à  4  heures  et  le  second  à 
6  heures  du  soir  ;  diète  absolue.  ) 

Six  ou  sept  heures  de  sommeil  dans  la  nuit  du  Ier  au 
2juin. 

Le2juin,  diminution  considérable  de  la  céphalalgie; 
absence  complète  de  fièvre;  pas  d’agitation;  pas  do 
Vomissemens  ni  de  nausées  ;  anorexie  ;  pas  de  soif;  pas 
de  selle  ;  douleur  du  côté  gauche  ne  se  faisant  sentir 
que  lors  d’une  grande  inspiration  ou  du  coucher  sur  le 
côté  ;  chaleur  de  la  peau  ordinaire;  pouls  à  102  ;  res¬ 
piration  à  22.  (  20  grains  de  salicine  à  prendre  comme 
la  veille.  ) 

Le  3,  la  malade  se  trouvait  très-bien  ;  à  9  heures  du 
malin  le  pouls  battait  84  fois  ;  il  y  avait  20  inspirations  ; 
état  normal  de  la  chaleur  cutanée  ;  douleur  de  la  rate  à 
peine  sensible  :  pas  de  soif  ;  langue  blanche,  humide  ; 
appétit;  peu  de  céphalalgie  ;  calme  parfait;  une  selle. 
(  Orge  ;  2  soupes  et  2  bouillons.  ) 

Le  4,  continuation  du  mieux;  aucun  symptôme  de 
fièvre.  La  malade  voulut  sortir. 

Dira-t-on  que  dans  ce  dernier  cas  la  fièvre  se  fût 
terminée  d’elle-même  ,  et  aussi  rapidement ,  sans  le 
concours  de  la  salicine?  Comment  pourrait-on  le  sup¬ 
poser  ,  quand  les  accès  prenaient  chaque  jour  une 
«nouvelle  intensité  ;  quand  les  phénomènes  généraux, 
tels  que  la  céphalalgie  ,  la  douleur  de  la  rate  ,  l’insom¬ 
nie  ,  les  vomissemens  ,  etc. ,  etc. ,  devenaient  de  plus 
en  plus  graves;  lors  même  qu’un  agitation  assez  grande 
était  venue  compliquer  les  autres  accidens  ?  L’in¬ 
fluence  de  la  salicine  est  d’ailleurs  suffisamment  con¬ 
statée  ,  puisque  deux  jours  de  repos  et  d’un  diète  sé¬ 
vère  n’avaient  amené  aucune  amélioration  dans  l’état 
de  la  malade. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

MÉMOIRE 

SCR  LE  CATHÉTÉRISME  EXPLORATEUR, 

Considéré  sous  le  rapport  de  V opération  du  broiement , 
Par  M.  Leroy  d’Étiolles. 

(Suite.) 

La  densité  des  calculs  vésicaux  est  très-variable. 
Cette  différence  dépend  ordinairement  de  la  matière 
qui  les  compose.  Ainsi ,  les  calculs  formés  par  l’oxa- 
late  de  chaux  sont  pour  la  plupart  extrêmement  durs; 
13 


les  calculs  d’acide  urique  et  d’urate  d’ammoniaque 
tiennent  le  second  rang  pour  la  densité  ;  enfin  ,  les 
plus  mous  sont  composés  des  trois  phosphates  de  chaux, 
d’ammoniaque  et  de  magnésie.  Cependant  l’on  observe 
des  exceptions  assez  nombreuses  à  cette  règle  pour 
les  deux  premières  espèces  de  concrétions.  Ainsi , 
l’oxalatede  chaux,  le  plus  communément  dense,  serré, 
brunâtre  à  son  intérieur  et  assez  semblable  à  la  section 
d’une  truffe,  se  cristallise  dans  quelques  cas  sous  forme 
de  paillettes  brillantes  ,  enveloppées  d’une  couche 
brune  assez  friable  ,  recouverte  elle-même  d’une  sorte 
de  croûte  blanche  :  cette  espèce  de  concrétion  s’écrase 
avec  facilité;  elle  existait  chez  quatre  malades  que  j’ai 
opérés.  Une  semblable  différence  de  densité  s’observe 
pour  les  calculs  d’acide  urique  ,  formés  le  plus  souvent 
découches  cencentriques  qui  les  font  ressembler  à  la 
section  de  l’aubier  d’un  arbre,  ils  sont,  dans  quelques 
autres  circonstances,  formés  d’une  foule  de  petites 
granulations  semblables  à  des  grains  de  millet  réunis 
ensemble  par  du  mucus  ,  et  s’écrasant  avec  une  ex¬ 
trême  facilité  sous  la  pression  des  tenettes  ou  de  la 
pince.  A  quoi  tiennent  ces  différences  dans  le  mode 
de  cristallisation  de  sels  et  de  substances  de  même 
nature  ?  J  e  ne  crois  pas  que  l’on  en  ait  donné  la  raison. 
Le  son  plus  ou  moins  clair  qui  résulte  du  choc  de  la 
sonde  contre  la  pierre  en  indique  assez  bien  la  densité. 
Cependant  il  faut  aussi  tenir  compte  de  son  volume, 
qui,  à  dureté  égale,  rend  le  son  plus  grave. 

Il  semblerait  au  premier  abord  que  les  calculs  mous, 
blanchâtres,  friables  ,  doivent  être  les  plus  favorables 
à  la  lithotripsie  ;  cependant  il  n’en  est  rien  ;  presque 
toujours  la  diathèse  phosphalique  est  accompagnée 
d’un  catarrhe  yésical  très-intense  et  fort  souvent  d’une 
rétention  d’urine  complète  ou  incomplète  ,  résultant 
d’une  tuméfaction  de  la  totalité  ou  d’une  portion  seule¬ 
ment  de  la  prostate.  L’altération  des  mucosités  qui 
séjournent  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  donne  lieu  au 
développement  de  l’ammoniaque  qui ,  en  se  déposant, 
détermine  l’accroissement  rapide  de  la  pierre.  Si  l’on 
parvient  au  moyen  de  la  lithotripsie  à  débarrasser  la 
vessie  de  cette  espèce  de  calcul,  et  que  la  rétention 
incomplète  d’urine  persiste,  une  concrétion  nouvelle 
de  même  nature  ne  tarde  guères  à  se  produire.  Les 
calculs  ,  durs  et  compacts  ,  formés  par  l’acide  urique 
de  l’oxalate  de  chaux,  ces  derniers  surtout,  sont  en 
général  ,  accompagnés  d’une  altération  beaucoup 
moins  profonde  de  la  vessie  ,  et  soit  que  l’on  en  fasse 
l’extraction  par  la  taille  ,  soit  qu’on  les  détruise  par  la 
lithotripsie  ,  l’opération  offre  plus  de  chances  de  suc¬ 
cès.  Lorsque  l’on  pratique  cette  dernière ,  la  dureté 
de  la  pierre  peut  bien  nécessiter  une  ou  deux  séances 
de  plus  ,  mais  cela  est  plus  que  compensé  par  l’espoir 
mieux  fondé  de  guérir. 

Cependant  la  dureté  excessive  delà  pierre  a  quel¬ 
quefois  empêché  de  continuer  l’opération  du  broie¬ 
ment;  M.  Civialeen  rapporte  plusieurs  exemples. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  placé  dans  l’une  des  salles 
de  M.  Lisfranc  à  la  Pitié  ,  avait  une  pierre  volumi¬ 
neuse  formée  d’oxalate  de  chaux.  M.  Civiale  fit  une 
tentative  de  broiement,  la  pierre  fut  saisie  mais  la 
trituration  était  très-lente  à  cause  de  la  dureté  exces¬ 
sive  :  le  malade  qui  avait  peu  °ouffert,  dit  ce  chirui- 
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gien ,  éprouva  un  peu  d’agitation  quelques  instans 
après  ;  le  lendemain  }  il  y  avait  un  peu  de  sensibilité 
à  la  région  épigastrique,  le  pouls  devint  plus  fréquent; 
pn  eut  recours  à  des  sangsues  en  très-grand  nombre 
pt  à  tous  les  moyens  anthiphlogistiques  :  ce  fut  en  vain, 
le  malade  mourut  quelques  jours  après . 

A  l'ouverture  on  trouva  dans  les  reins  une  altération 
ancienne  et  assez  profonde  pour  expliquer  la  mort. 
Préoccupé  de  la  crainte  que  ,  malgré  cette  circon¬ 
stance,  on  put  rapporter  à  l’opération  cette  funeste 
issue,  et  oubliant  qu’il  n’y  eût  point  d’intervalle  entre 
l’opération  et  les  symptômes  qui  furent  suivis  de  la 
mort,  M.  Civiale  ajoute:  «  Si  j’avais  continué  mes 
»  tentatives  de  broiement ,  le  malade  serait  mort  pen- 
»  dant  le  traitement  ,  ou  peu  de  temps  après.  » 

(  2e  lettres  sur  la  lithoti'itie  ,  pag.  135.  ) 

L’état  de  la  vessie  est,  comme  peut  le  faire  pres¬ 
sentir  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  du  volume  de 
la  pierre,  d’une  importance  immense  pour  la  litho- 
tripsie.  L’hypertrophie ,  avec  racornissement  de  cet 
organe ,  et  son  irritabilité  ,  sont  l’obstacle  le  plus  fré¬ 
quent  et  le  plus  difficile  à  vaincre  que  rencontre  la 
méthode  nouvelle. 

Lorsqu’une  pierre  ,  dont  le  diamètre  dépasse  dix- 
huit  lignes  ,  est  contenue  dans  une  vessie  ,  dont  la  sen¬ 
sibilité  et  la  puissance  de  contraction  sont  ainsi  exa¬ 
gérées  ,  il  est  bien  à  craindre  que  l’opération  du  broie¬ 
ment  ne  puisse  réussir.  Malgré  l’attente  de  la  vive 
douleur  qui  suit  l’émission  de  l’urine, les  malades  sont 
contraints  de  céder  au  besoin  impérieux  d’uriner  qui 
se  renouvelle  de  quart  d’heure’en  quart  d’heure,  la 
vessie,  habituée  à  ne  contenir  qu’une  ou  deuxjcuillerées 
de  liquide  ,  repousse  l’injection  que  l’on  veut  y  faire 
pénétrer  pour  pouvoir  développer  les  instrumens  li- 
hotribes  et  saisir  le  calcul  ;  le  malade  fait  des  efforts 
involontaires  et  convulsifs  jusqu’à  ce  que  tout  le 
liquide  soit  expulsé.  Pendant  cette  contraction,  la 
sonde  ,  serrée  par  la  poche  urinaire  ,  ne  peut  exécuter 
aucun  mouvement,  ou  bien  elle  est  chassée  dans  le 
canal  de  l’urètre.  Cette  réaction  de  la  vessie  paraît 
être  sollicitée  tantôt  par  l’injection,  tantôt  plus  particu¬ 
lièrement  par  la  présence  de  la  sonde  ou  de  l’instru¬ 
ment.  Chez  un  certainnombre  de  malades,  la  vessie,  au 
bout  de  quelques  instans,  fatiguée,  pour  ainsi  dire  ,  de 
l’énergie  qu’elle  vient  de  déployer,  se  relâche,  elle  de- 
vientplus  souple  et  n’oppose  plus,  bien  qu’elle  soit  vide, 
autant  de  résistance  au  développement  et  à  la  ma¬ 
nœuvre  des  instrumens  de  lithotripsie  ;  quelquefois 
alors  i l est  possible,  malgré  la  fâcheuse  réunion  de  ces 
deux  circonstances ,  pierre  volumineuse  et  hypertro¬ 
phie  delà  vessie  avec  racornissement,  de  broyer  le 
corps  étranger  et  de  procurer  une  guérison  complète. 
En  voici  un  exemple  remarquable. 

Obs.  IX.  —  Le  général  Schobert  éprouvait  depuis 
plusieurs  années  des  douleurs  en  urinant.  Il  y  avait 
chez  lui  tantôt  incontinence  d’urine,  tantôt  difficulté 
très-grande  pour  évacuer  ce  liquide.  M.  Pasquier  fils  , 
ayant  été  consulté  ,  introduisit  une  sonde  et  rencontra 
un  calcul.  Quoique  la  possibilité  de  la  lithotritie  lui 
parût  plus  que  douteuse  ,  il  ne  voulut  pas  pratiquer  la 
taille  sans  avoir  mon  avis.  Nous  examinâmes  le  malade 
conjointement  avec  M.  J.  Cloquet.  Nous  trouvâmes 


une  pierre  qui,  bien  qu’elle  n’eût  guère  plus  de  17  à 
18  Ii  gnes  de  diamètre  ,  paraissait  remplir  la  cavité  da 
la  vessie,  laquelle  était  racornie  et  hypertrophiée.  Ces 
circonstances  nous  semblèrent  bien  défavorables, 
cependant ,  pour  condescendre  aux  désirs  manifestés 
par  le  malade,  il  fut  convenu  que  je  ferais  une  tenta¬ 
tive  de  broiement,  et  que  si  elle  ne  réussissait  pas  l’on 
pratiquerait  la  taille,.  Quelques  jours  ap^ès je  fis  cette 
tentative  et  toutes  les  applications  qui  suivirent,  sous 
les  yeux  et  avec  l’assistance  de  M.  Pasquier.  Il  fut  im¬ 
possible  de  faire  séjourner  dans  la  vessie  une  seule 
cuillerée  de  liquide.  Nous  aurions  déterminé  des  con¬ 
vulsions  si  nous  avions  voulu  nous  opposer  à  son  issue  ; 
aussi,  sans  insister  davantage  ,  j’attendis  la  cessation 
spontanée  de  cet  état  de  spasme.  J’introduisis  alors  une 
pince  à  trois  branches,  munie  de  son  foret  à  dévelop¬ 
pement.  Trouvant  que  la  vessie  avait  repris  delà  sou¬ 
plesse  ,  je  déployai  l’instrument  et  je  saisis  la  pierre  , 
sans  être  obligé  d’exercer  sur  le  col  une  traction  trop 
forte  ;  une  perforation  fut  faite  et  aussitôt  l’éclatement 
fut  produit  par  l’éclatement  des  ailes;  l’un  des  plus 
gros  morceaux  du  calcul  restait  encore  dans  la  pince 
et  présentait  au  foret  une  surface  sur  laquelle  il  pouT 
vaitagir;  ce  fragment  fut  attaqué  et  brisé  par  éclate¬ 
ment  après  quoi  je  me  hâtai  de  dégager  l’instrument 
avec  les  précautions  que  nécessitait  la  vacuité  de  la  ves¬ 
sie  ,  car  cet  organe  ,  plus  calme  pendant  cinq  minutes 
qu’avait  duré' la  manœuvre  ,  entrait  de  nouveau  dans 
une  contraction  violente  ,  qui  aurait  pu  rendre  l’extrac¬ 
tion  difficile.  La  seconde  séance  présenta  des  circon¬ 
stances  semblables  ,  et  dans  celles  qui  suivirent ,  la 
contraction  delà  vessie  alla  toujours  en  diminuant, 
en  sorte  que  dans  les  dernières  il  était  possible  d’injec¬ 
ter  deux  onces  de  liquide.  Onze  applications  ,  de  cinq 
à  six  minutes  chacune,  furent  nécessaires  pour  amener 
une  guérison  complète.  M.  le  professeur  Ekstrom  , 
médecin  du  roi  de  Suède  ,  assistait  à  la  dernière.  Le 
calcul  était  formé  d’oxalate  de  chaux  cristallisé  en 
lamelles  brillantes  ,  variété  dont  j’ai  parlé  tout-à- 
l’heure.  Depuis  trois  ans  le  général  Schobert  n’a 
éprouvé  aucun  symptôme  de  pierre. 

Cette  contraction  extrême  peut  être  maîtrisée  en 
mettant  les  malades  dans  un  état  de  narcotisme  géné¬ 
ral  auquel  la  vessie  participe.  M.  Keurteloup  ,  dans 
son  ouvrage,  Principles  of  lithotrity ,  pag.  409,  en 
rapporte  un  exemple  dont  j’ai  été  témoin  ,  ayant  été 
appelé  par  lui  en  consultation  dans  cette  circonstance, 

Obs.  Xi  —  M.  le  docteur  Delamontagne  avait  la 
pierre  depuis  quelques  années  lorsqu’il  se  confia  aux 
soins  de  M.  fieurteloup.  Sa  vessie  avait  un  diamètre 
antéro-postérieur  peu  étendu  ;  elle  avait  au  contraire 
de  la  capacité  latéralement;  elle  recevait  une  assez 
grande  quantité  de  liquide,  mais  elle  ne  pouvait  le 
retenir,  et  elle  le  chassa  avec  violence  dès  que  la 
pince  à  trois  branches  fut  développée.  Une  nouvelle 
injection  fut  faite  au  moyen  du  courant  intermédiaire 
aux  deux  canules  et  l’instrument  put  être  fermé.  Une 
seconde  tentative  fut  faite  quelques  jours  après  ,  et  la 
veille  M.  Heurteloup  fit  prendre  à  M.  Delamontagne 
12  à  15  grains  d’opium  par  doses  de  2  grains  d’heure 
en  heure  ;  en  sorte  que  le  lendemain  il  était  dans  un 
état  voisin  de  1  ivresse.  La  vessie  put  retenir  alors  une 
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assez  grande  quantilé  de  liquide  ;  cependant  la  pierre 
ne  put  être  saisie  ;  sa  situation  dans  l’une  des  parties 
latérales  de  la  vessie  la  plaçait  hors  de  la  sphère  d’ac¬ 
tion  de  l’instrument  droit  ;  circonstance  dont  je  m’as¬ 
surai  avec  la  pince,  sur  la  demande  de  M.  Heurteloup. 
Une  troisième  séance  eut  lieu  sans  plus  de  résultat.  La 
Iilhotritie  fut  alors  abandonnée  et  la  taille  bi-latérale 
pratiquée  par  M.  Dupuytren  ,  donna  lieu  à  l’extraction 
d’un  calcul  de  18  lignes  de  diamètre  ,  et  procura  la 
guérison. 

Plusieurs  fois  depuis  lors,  dans  le  but  de  calmer  la 
contraction  de  la  vessie ,  j’ai  administré  l’opium  à  la 
dose  de  cinq  à  six  grains  dans  l’espace  de  douze  heures, 
moitié  en  pilules,  moitié  en  lavemens  de  deux  en  deux 
heures,  mais  je  n’ai  point  obtenu  une  détente  aussi 
marquée  que  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler. 
Je  n’ai  pas  ,  il  est  vrai ,  osé  porter  la  dose  de  1  opium 
aussi  loin  que  je  l’avais  vu  faire  chez  TM.  Delamontagnej, 
qui ,  depuis  long-temps,  était  habitué  à  prendre  ce 
médicament  pour  calmer  ses  douleurs.  Néanmoins  les 
narcotiques  administrés  à  l’intérieur  à  doses  assez 
fortes  pour  produire  un  peu  d’ivresse  diminuent  mani¬ 
festement  l'irritabilité  de  la  vessie,  permettent  d’in¬ 
jecter  dans  cette  cavité  une  plus  grande  quantité  de 
liquide,  et  donnent  ainsi  dans  quelques  cas  la  possi¬ 
bilité  de  saisir  avec  les  instrumens  lithotribes  des 
pierres  qui  sans  cela  n’eussent  pas  pu  l’être.  Les  désor¬ 
dres  que  l’opium  à  si  haute  dose  pourrait  déterminer 
dans  l’économie  ne  balancent-ils  pas  les  avantages  et 
ne  doivent-ils  pas  éloigner  d’y  avoir  recours  ?  C’est 
une  question  que  déjà  s’est  faite  M.  Heurteloup,  et 
que  devra  résoudre  l’expérience.  Quant  aux  injections 
adoucissantes  ou  narcotiques  dans  îa  vessie  ,  elles  ne 
m’ont  presque  jamais  réussi  *  je  suis  arrivé  jusqu’à  in¬ 
troduire  dans  la  vessie  un  gros  de  laudanum  de  Rous¬ 
seau  ,  étendu  dans  une  petite  quantité  de  liquide  sans 
pouvoir  calmer  l’irritabilité  de  la  vessie  ;  l’effet  local 
était  nul  et  il  n’y  avait  point  d’absorption  ;  la  faculté 
d’absorber  semble  au  surplus  fort  inutile  dans  un  or¬ 
gane  destiné  à  servir  momentanément  de  réceptacle  à 
un  liquide  purement  excrémentitiel. 

II  est  encore  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte, 
c’est  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  la  vessie  con¬ 
tractée  met  obstacle  au  développement  des  instrumens, 
l'injection  d’une  certaine  quantité  d’eau  alors  même  que 
l’on  peut  la  faire  séjourner  quelques  minutes,  ne  facilite 
point  la  manœuvre  ;  le  liquide  distend  la  vessie  en  haut 
et  sur  les  côtés,  mais  le  diamètre  antéro-postérieur  ,  le 
seul  important  pour  l’opération,  n’en  est  point  aug¬ 
menté  ;  la  diminution  de  la  capacité  de  la  vessie  dans  ce 
sens  dépend  de  la  tuméfaction  de  la  prostate  dont  l’in¬ 
jection  ne  peut  changer  les  rapports  anatomiques  ;  cette 
tuméfaction  allonge  le  col  de  la  vessie ,  et  lui  donna 
lu  forme  d’un  entonnoir  dans  lequel  les  instrumeus  ne 
peuvent  que  difficilement  se  développer. 

Est-il  besoin  démontrer  par  des  exemples  que  l’hy¬ 
pertrophie  et  l’irritablité  de  la  vessie  sont  l’obstacle  le 
plus  fréquent  que  la  lithotripsie  rencontre  j  les  faits  se 
présenteront  en  foule,  j’en  citerai  quelques-uns  qui  me 
paraissent  des  plus  saillans. 

Obs .  XI.  —  M.  Rousseau  ,  des  environs  de  Nevcrs, 
éprouvait  depuis  plusieurs  années  les  douleurs  de  la 
(ùerre,  lorsqu’il  vint  à  Paris  et  se  confia  aux  soins  de 


M.  Civiale.  Dans  une  première  séance  le  calcul  put 
être  saisi  non  sans  quelque  difficulté  et  attaqué  une 
fois  par  le  foret  ;  trois  séances  qui  suivirent  furent  tout- 
à-fait  infructueuses ,  la  pierre  ne  pjit  être  embrassée 
par  la  pince;  M.  Civiale  renonça  alors  à  continuer  l’o¬ 
pération  ou  le  malade  renonça  à  l’opérateur ,  je  ne  sais 
lequel  des  deux  ;  quoi  qu’il  en  soit,  je  fus  appelé.  La 
pierre  avait  vingt  lignes  de  diamètre  ,  la  vessie  était 
hypertrophiée  et  excessivement  contractée  ,  son  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  avait  peu  d’étendue,  la  pros¬ 
tate  était  énormément  tuméfiée ,  le  col  de  la  vessia 
formait  une  sorte  de  long  etétroit  vestibule.  Cescircon* 
stances  jointes  aux  tentatives  infructueuses  de  M.  Ci¬ 
viale  étaient  bien  faites  pour  me  détourner  de  rien 
entreprendre  ;  mais  M.  Rousseau  ne  voulait  pas 
absolument  renoncer  à  la  iithotritie  ;  il  fut  donc  con¬ 
venu  avec  M.  Pillot,  médecin  du  malade  que  l’on 
essaierait  encore.  J’employai  des  injections  narcotiques 
pour  diminuer  la  contractibilité  de  la  vessie  ,  mais  ce 
fut  en  vain  que  j’introduisis  dans  cet  organe  des  doses 
énormes  d’opium  ;  je  me  résignai  donc  à  opérer  avec 
les  conditions  défavorables  qui  existaient;  à  peine  l’in¬ 
strument  fut-il  développé  que  la  vessie  entra  dans  une 
épouvantable  contraction  ;  le  peu  de  liquide  injecté  fut 
chassé  entre  le  canal  et  la  gaine  de  la  pince  à  trois 
branches  qui  elle-même  était  serrée  de  telle  sorte  que 
l’on  ne  pouvait  lui  imprimer  aucun  mouvement.  J’at¬ 
tendis  sans  agir  que  cette  contraction  passât ,  et  que 
la  vessie  fatiguée  se  relâchât ,  comme  cela  se  voit  fré¬ 
quemment,  mais  comme  au  contraire  l’état  de  spasme 
semblait  s’accroître  ainsique  la  douleur ,  je  refermai 
la  pince  avec  les  précautions  que  nécessitait  l’état  de 
vacuité  de  la  vessie  ,  et  j’en  fis  l’extraction.  Me  rap¬ 
pelant  l'effet  qu’avait  produit  l’opium  sur  M.  Delu- 
montagne  M’essayai  de  mettre  aussi  M.  Rousseau  dans 
un  état  de  narcotisme.  Six  grains  de  ce  médicament 
furent  administrés  par  la  bouche  et  par  le  rectum  ; 
dans  l’espace  de  15  heures,  le  malade  éprouvait  un 
peu  d’étourdissement ,  il  était  légèrement  stupéfié  et 
cependant  la  vessie  ne  s  était  que  bien  peu  relâchée. 
Elle  se  révolta  contre  l’instrument  avec  presque  autant 
d’énergie  que  la  première  fois,  et  je  ne  pus  saisir  le 
calcul.  M.  Heurteloup  ,  que  j’avais  prié  d’assister  à 
cette  séance,  pensa  que  la  pince  à  quatre  branches 
mobiles  indépendantes  qu’il  nomme  évideur  à  forceps  , 
pourrait  réussir  dans  cette  circonstance,  et  il  me  de¬ 
manda  d’en  faire  l’application ,  ce  à  quoi  je  consentis 
avec  empressement  :  quant  au  malade ,  il  ne  me  fut  pas 
difficile  de  le  déterminer  à  cet  essai.  L’appareil  instru¬ 
mental  de  M.  Heurteloup  se  composait  de  la  pince  à 
quatre  branches  mobiles  indépendantes  de  la  pince 
servante  et  de  l’évideur.  Dans  une  première  application 
la  pierre  ne  put  être  saisie:  on  sait  que  dans  la  ma¬ 
nœuvre  de  l’évideur  à  forceps  on  développe  les  quatre 
branches  dans  la  vessie,  l’on  rentre  en  partie  celle  qui 
porte  le  capuchon  ,  et  l'on  tient  l’instrument  ainsi 
ouvert  au-devant  du  col,  on  laisse  alors  écouler  le  li¬ 
quide  contenu  dans  la  vessie  ,  et  la  pierro  vient  d’elle- 
même  se  placer  dans  l’instrument  ;  mais  elle  était  chez 
notre  malade  placée  au-dessous  des  branches  ,  et  si 
bien  enclavée  dans  le  bas  fond  par  la  prostate  ,  que  ni 
les  injections  ,  ni  la  pince  servante,  ni  la  bascule  du 
lit  rectangle  ne  la  purent  déplacer.  Dans  une  seconde 
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tentative  faite  peu  de  jours  après  avec  le  même  in¬ 
strument,  M.  Heurteloup  parvint  a  saisir  la  pierre  et  à 
l’attaquer,  mais  elle  n’était  pas  assez  engagée  dans  les 
branches  pour  que  l’évideur  pût  agir  d’une  manière 
convenable. 

Une  troisième  séance  eut  lieu  encore  ,  mais  elle  n’eut 
d’autre  résultat  que  de  causer  au  malade  de  vives  dou¬ 
leurs  comme  toutes  celles  qui  l’avaient  précédé.  A 
cette  époque ,  M.  Heurteloup  était  sur  le  pointde  partir 
pour  l’Angleterre ,  où  il  a  importé  la  méthode  nouvelle, 
enrichie  par  son  imagination  féconde,  et  où,  depuis 
quatre  ans,  il  en  fait  l’appplication  avec  une  habileté 
incontestable.  Il  me  rendit  dont  le  malade  à  peu  près 
dans  le  même  état  que  je  le  lui  avais  confié. 

Après  tant  de  tentatives  infructueuses ,  il  semble  que 
M.  Rousseau  dût  être  dégoûté  de  la  lithotritie  ;  cepen¬ 
dant  sa  persévérance  n’était  pas  encore  à  bout,  car  il 
m’adressa ,  en  présence  de  M.  le  docteur  Pillot,  de 
vives  instances  pour  que  je  fisse  encore  quelques  ten¬ 
tatives  de  broiement.  Pour  moi ,  je  trouvai  que  c’était 
assez  comme  cela  et  je  l’engageai  fortement  à  se  sou¬ 
mettre  à  l’opération  de  la  taille,  car  les  souffrances 
étaient  devenues  intolérables;  il  céda  enfin  à  nos  rai¬ 
sons  et  surtout  à  la  douleur.  La  taille  latéralisée  fut 
pratiquée  par  M.  Hervez  de  Chégoin  ;  elle  offrit  ceci 
de  particulier  qu’un  flot  de  pus  s’échappa  au  moment 
où  l’incision  du  col  de  la  vessie  fut  faite  ,  il  provenait 
d’un  abcès  dans  l’épaisseur  de  la  prostate  ,  lequel  avait 
donné  lieu  aux  atroces  douleurs  que  le  malade  éprou¬ 
vait  depuis  quelques  jours.  Ces  douleurs  ne  furent 
point  calmées  par  l’extraction  de  la  pierre;  elles  persis¬ 
tèrent  tout  aussi  poignantes  jusqu’au  douzième  jour 
que  la  mort  eut  lieu  ,  après  quelques  symptômes  d’ady¬ 
namie.  Nous  fîmes  l’ouverture  du  corps,  et  nous  trou¬ 
vâmes  la  prostate  du  volume  d’une  orange;  les  parois 
de  la  vessie  avaient  près  de  3  lignes  d’épaisseur;  le  col 
avait  près  d’un  pouce  et  demi  de  longueur  et  formait 
la  moitié  du  diamètre  antéro-postérieur.  La  pierre  ex¬ 
traite  par  l’opération  avait  18  à  20  lignes,  était  ovoïde 
et  ne  présentait  qu’une  seule  perforation,  légèrement 
excavée  ,  ce  qui  donnerait  à  penser  que  le  foret  de 
M.  Heurteloup  se  serait  engagé  dans  le  trou  précédem¬ 
ment  fait  par  M.  Civiale. 

On  voit  par  l’opiniâtreté  de  ce  malade  et  de  tant 
d’autres  dans  l’emploi  de  la  lithotritie,  qu’il  n’était  pas 
besoin  de  leur  tracer,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Civiale  dans 
l’introduction  de  son  ouvrage  ,  un  tableau  aussi  rem¬ 
bruni  de  la  taille. 

Obs.  XII. — M.  de  Lanougarède,  sexagénaire,  avait , 
en  1828  ou  29  ,  été  opéré  de  la  taille  hypogastrique, 
par  M.  Souberhielle.  Peu  de  mois  après,  les  douleurs 
reparurent  et  au  bout  d’un  an  et  demi ,  M.  Pasquier 
ayant  sondé  le  malade,  trouva  une  pierre  et  l’engagea 
à  se  confier  à  moi.  La  vessie  était  excessivement  con¬ 
tractée.  L’opération  pratiquée  antérieurement  parais^ 
sait  avoir  déterminé  des  adhérences  entre  la  paroi  an¬ 
térieure  de  la  vessie  et  le  tissu  cellulaire  sus-pubien  ; 
au  moins  la  vessie  à  l’intérieur  semblait  déformée  ;  son 
diamètre  antéro-postérieur  était  presque  effacé ,  et  la 
pierre  située  latéralement  et  en  haut  ;  elle  ne  paraissait 
pas  volumineuse  ,  et  je  crus  pouvoir  la  détruire  par  le 
broiement;  mais  dès  que  l’instrument  fut  développé  la 
vessie  entra  dans  une  épouvantable  contraction.  Un 


pli  saillant  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ,  résul¬ 
tant  ,  je  crois ,  de  la  traction  en  haut  exercée  par  la 
cicatrice ,  s’engageait  entre  les  branches  de  la  pince 
en  même  temps  que  la  pierre.  J’eus  quelque  peine  à 
refermer  l’instrument  sans  léser  cette  portion  ,  tant  la 
contraction  de  l’organe  était  violente  ,  et  je  renonçai 
à  la  lithotritie.  M.  de  Lanougarède  retourna  à  Versailles, 
où  il  fut  de  nouveau  taillé  avec  succès  par  le  haut  ap¬ 
pareil. 

Nous  trouvons  dans  l’ouvrage  de  M.  Civiale  De  la 
Lithotritie,  plusieurs  autres  faits  qui  prouvent  com¬ 
bien  souvent  l’irritîfbilité  de  la  vessie  est  un  empêche¬ 
ment  à  l’opération.  Telles  sont  les  observations  de 
M.  Michel ,  page  149 ,  taillé  avec  succès  ;  M.  Pailles  , 
page  150,  chez  lequel,  après  six  mois  de  traitement  et 
neuf  applications  de  la  pince  ,  on  n’avait  obtenu  qu’un 
demi-gros  de  détritus.  La  taille  sus-pubienne  ayant  été 
pratiquée ,  dix  calculs  furent  extraits. 

M.  Gobert,  de  Saint-Denis,  page  149,  chez  lequel 
après  une  tentative  infructueuse  de  lithotritie ,  la  taille 
latéralisée  fut  pratiquée  avec  succès. 

M.  Denise,  de  Paris  ,  page  154,  après  trois  tenta¬ 
tives  inutiles,  il  fut  taillé  et  guérit. 

M.  Dubois  Doin  ,  de  Cliâteauroux  ,  page  154.  M.  Ci* 
viale  dit  avoir  fait  sur  ce  malade  très-irritable  plusieurs 
tentatives  sans  pouvoir  saisir  la  pierre  ;  mais  il  n’en  in¬ 
diqua  pas  le  nombre  et  ne  dit  pas  si  la  taille  fut  pratiquée. 

M.  Turgot,  page  155.  Dans  une  première  tentative 
l’instrument  fut  arrêté  au  col  de  la  vessie  et  ne  put  pé¬ 
nétrer.  Dans  une  seconde  séance  ,  «  l’état  nerveux  du 
o  malade,  dit  M.  Civiale  ,  excita  des  mouvemens  qui 
»  me  forcèrent  de  retirer  l’instrument  avant  même  que 
»  la  pince  fût  ouverte.  »  Deux  autres  tentatives  en¬ 
core  furent  faites  sans  que  la  pierre  pût  être  saisie.  Le 
malade  fut  taillé  par  M.  Dupuytren.  L’opération  fut 
heureuse. 

Cette  irritablilité  de  la  vessie  ne  s’est.jamais  mon¬ 
trée  à  moi  à  un  plus  haut  degré  que  chez  M.  Dadure. 
M.  Ségalas  avait  fait  sur  ce  malade  ,  sans  pouvoir  saisir 
la  pierre,  huit  tentatives  de  lithotritie  ,  avec  une'pince 
à  trois  branches  courbe  (  laquelle  a  donné  lieu  à  des 
plaintes  graves  de  M.  Pravan,  sur  lesquelles  l’acadé¬ 
mie  de  médecine  n’a  pas  encore  statué  )  ;  la  vessie  fut 
excitée  de  plus  en  plus  par  la  manœuvre  opératoire , 
et,  lorsque  je  fus  appelé  conjointement  avec  M.  Pas¬ 
quier  ,  les  douleurs  étaient  tellement  intolérables  ,  qu’il 
était  devenu  indispensable  ,  malgré  la  fièvre  ,  d’y  mettra 
fin  par  la  taille  le  plus  promptement  possible.  Sur  mon 
refus  de  faire  aucune  tentative  de  broiement,  la  taille 
bilatérale  fut  pratiquée  par  M.  Pasquier;  la  pierre, 
blanchâtre  et  friable  ,  s'écrasa  sous  les  tenettes  et  il 
fallut  porter  un  grand  nombre  de  fois  cet  instrument 
dans  la  vessie  pour  la  débarasser.  La  sensibilité  du 
ventre  augmenta  d’instans  en  instans  ,  et  le  lendemain 
M.  Dardure  mourut  d’une  péritonite  aiguë  que  rien 
ne  put  arrêter. 

Sur  un  autre  malade,  le  comte  D...,  M.  Ségalas  a 
fait  également  huit  tentatives  sans  pouvoir  saisir  la 
pierre ,  à  cause  de  l'état  de  contraction  de  la  vessie. 
La  taille  sus-pubienne  a  été  pratiquée  avec  succès  par 
M.  Souberbielle. 

La  seconde  lettre  de  M.  Civiale  sur  la  lithotritie 
contient  l’histoire  de  quarante-cinq  malades  traités 
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par  le  "broiement  ;  sur  ce  nombre  ,  dix-sept  l’ont  été 
sans  succès.  De  ces  dix-sept ,  il  y  en  a  treize  chez  les¬ 
quels  l’hypertrophie  et  l’irritabilité  de  la  vessie  ont 
empêché  l’opération  d’être  continuée. 

Faisant  dans  ces  résultats  la  part  de  l’infériorité  du 
procédé  des  perforations  successives  que  met  en  usage 
M.  Civiale  ,  ces  chiffres  n'en  démontrent  pas  moins 
que  de  tous  les  obstacles  que  la  lithotripsie  rencon¬ 
tre,  le  plus  fréquent  et  le  plus  difficile  à  surmonter , 
est  l’irritabilité  de  la  vessie. 

L’on  voit  aussi  par  tous  ces  exemples  de  tentatives 
inutiles  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  connaître  de 
prime-abord  les  cas  dans  lesquels  l’opération  du  broie¬ 
ment  peut  réussir  de  ceux  dans  lesquels  elle  n’est  point 
upplicable  5  c’est  là  ,  je  le  répète ,  le  point  le  plus  diffi¬ 
cile  de  la  lithotripsie. 


—  M.  Lisfranc  vient  de  faire ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  , 
une, opération  remarquable  par  l’étendue  des  parties 
emportées.  Il  a  enlevé ,  pour  une  affection  cancéreuse , 
la  partie  interne  du  plancher  de  l’orbite  du  côté  droit, 
l’os  unguis,  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  du 
côté  droit ,  une  partie  de  celle  du  côté  gauche  ,  la  partie 
supérieure  des  os  propres  du  nez  ,  les  parties  antérieure 
et  inférieure  de'  l’ethmoïde,  et  toute  la  portion  orbi¬ 
taire  du  côté  droit ,  jusqu’à  la  lame  criblée.  Le  malade  , 
opéré  il  y  a  près  de  quinze  jours,  est  dans  le  meilleur 
état.  Nous  donnerons  les  détails  de  cette  observation. 


-  GAZETTE  DU  10.  - — - 

MÉDECINE  PRATIQUE. 

RECHERCHES 

sua  l’anasarquk  idiopathique  et  son  traitement, 

Par  Genest  , 

Ancien  chef  de  clinique  de  V Uotcl-Dieu  de  Paris. 

Ire  Partie, 

L’étude  de  l'hydropisie  ,  bien  que  cette  maladie, 
considérée  d’une  manière  générale,  soit  l’une  des  plus 
communes  qui  puisse  affecter  l’espèce  humaine  ,  n  a 
cependant  pas  fait  dans  ces  derniers  temps  tous  les  pro¬ 
grès  que  l’on  pouvait  attendre  et  de  sa  fréquence  et 
des  nombreux  travaux  dont  elle  a  été  l’objet.  Déjà  de¬ 
puis  long-temps  quand  la  médecine  organique  a  vanté 
ses  prétendus  triomphes,  on  avait  rattaché  un  grand 
nombre  d’hydropisies  à  des  altérations  des  organes 
internes.  Les  recherches  des  anatomo-pathologistes  ont 
beaucoup  augmenté  le  nombre  des  cas  où  1  hydropisie 
n’est  réellement  qu’un  symptôme  d’une  autre  affection, 
mais  aucun  travail  n’a  démontré  qu’il  en  soit  ainsi  dans 
tous  les  cas,  et  c’est  à  tort  que  celte  maladie  a  été 
>ayée  du  cadre  nosologique  pur  les  réformateurs  mo¬ 
dernes. 
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L’étude  de  l’hydropisie  a  épfouvé'de  nos  jours  les 
mêmes  phases  que  celle  de  la  fièvre.  On  a  démontrd 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas  l'état  fébrile  est 
causé  par  un  lésion  organique  appréciable  ,  et  de  cette 
observation  on  a^conclu  qu’il*en  était  de  même  dans 
tous  les  cas  ;  et  cependant ,  tous  les  jours  on  voit  des 
cas  de  fièvre,  où  au  rapport  des  ■anatomistes  les  plus 
éclairés  et  de  bonne  foi,  on  ne  trouve  aucune  lésion  à 
laquelle  on  puisse  la  rapporter  ;  et  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes ,  l’attention  la  plus  scrupuleuse  Aie  peut 
découvrir  de  lésion  primitive  locale j  il  est  évident  qu’on 
avait  été  trop  loin  ,  et  l’on  est  obligé  d’admettre  encore 
des  fièvres.  La  même  erreur  a  été  commise  à  l’occasion 
de  l’hydropisie  :  de  quelques  faits,  on  a  conclu  à  la 
généralité  des  faits  ;  de  ce  que  dans  beaucoup  de  cas 
l’hydropisie  est  l’effet  d’altérations  organiques  ,  on  en  a 
conclu  qu’il  en  est  toujours  ainsi  :  aussitôt  on  s’est  mis 
à  la  recherche  des  altérations  organiques  coexistantes 
avec  des  hydropisies  et  l’on  a  négligé  ou  interprété  les 
faits  qui-s’écartaient  de  cette  doctrine,. 

JL’un  des  effets  les  plus  funestes  de  cette  idée  do, mi* 
nante  que  les  hydropisies  dépendent  toutes!de  lésions 
organiques  (la  plupart  incurables^,  a  été  l’abandon 
presque  complet  sous  le  rapport  du  traitement,  dans 
lequel  sont  laissés  la  plupart  des  sujets  atteints  d’hy- 
dropisie ,  parce  que  cette  dernière  étant  supposée  dé* 
pendre  d’une  affection  incurable,  on  en  conclut  qu’elle^ 
est  également  incurable  ;  mais  pour" comprendre  dans 
quelle  erreur  on  tombe  à  cet  égard ,  il  suffit.de  se  rap¬ 
peler,  qu’on  voit  souvent- disparaître  ,  , au, smoinsr’pour 
long-temps,  ces  sortes  d’hydropisies  (  liées  àv  une  lésion, 
organique  )  ,  sous  l’influence, de.  différentes  causes  ^ 
et  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des?affections  du  cœur, 
du  foie  ,  etc.,  arriver  à  leur  dernier  degré  de  dévelop¬ 
pement  sans  production  d’hydropisie.  Cette?  dernière 
n’est  donc  point  nécessairement  liée  à  la  maladie  orga¬ 
nique,  puisqu’elle  peut  disparaître.bien.  que  celle-ci 
persiste,  et  la  pratique  ,.  assez  généralement  en  usage 
aujourd’hui ,  d’abandonner  en  même,  tempsœt l’hydro- 
pisie  et  l’affection  à  laquelle  on  la  rattache ,  nous  sein-* 
Lie  aussi  contraire  à  la  raison-qu’àll’humanité. 

Nous  nous  proposons,  d’étudier  idoles, rapports  de 
l'hydropisie  en  général,  avec  quelques  affections  orga* 
niques  et  nous  espérons  démontrer  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  où  ces  deux  états  morbides  existent 
simultanément ,  ils  ne  sont  cependant  pas  nécessaire¬ 
ment  liés  l’un  à  l’autre,  et  peuvent  réclamer  des  moyens 
de  traitement  différens.  Nous  terminerons  ptfr. {quel¬ 
ques  recherches  sur  l’anasarque  idiopathique  eii  parti¬ 
culier. 

Il  est  impossible  de  ne*pas  reconnaître  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  l’hydropisie  est  le  résultat  néces¬ 
saire  et  mécanique  de  différentes  affections  organiques. 
Ainsi,  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  la  pres¬ 
sion  d’une  tumeur  sur  les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine, 
de  l’abdomen  ou  des  membres,  arrivée  ànm  degré 
assez  avancé  pour  gênerilacirculation  et  empêcher  le 
retour  facile  du  sang  par  les  veines , -doivent  presque 
nécessairement  déterminer  l'hydropisie,  sans  que  ce¬ 
pendant  l’on  puisse  savoir  pourquoi  c’est  le. sérum 
plutôt  que  les  autres  élément  du  sang  qui  s'en-sépa* 
rent.  C’est  un  point  hors  de  discussion  ;  mais  il  n’est  pas 
également  démontré  qu’il  en  soit  de  même  dans  tous 
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les  cas.  Parmi  les  maladies  qui  se  lient  le  plus  fréquem¬ 
ment  à  l’hydropisie,  les  affections  organiques  du  coeur 
et  surtout  les  rétrécissemens  des  orifices  doivent  être 
rangés  en  première  ligne.  Et  cependant  si  nous  prenons 
un  certain  nombre  de  cas  de  ces  affections,  nous  en 
verrons  quelques-uns  où  l’hydropisie ,  après  avoir 
apparu  presqu’au  début  delà  maladie,  disparaît  ensuite 
eous  l’influence  de  causes  très-variées  ,  telles  que  divers 
traitemens  et  le  repos.  Puis,  elle  reparaît  plus  tard 
pour  disparaître  encore  ou  persister  jusqu’à  la  mort. 
Mais  si  l’hydropisie  dépendait  uniquement  du  rétré¬ 
cissement  des  orifices  du  cœur  ,  elle  n’eût  pointdisparu 
ainsi,  à  moins  que  l’on  ne  suppose  que  la  maladie 
organique  n’eût  éprouvé  une  amélioration  ;  mais  il  est 
beaucoup  de  cas  où  l’on  ne  peut  faire  cette  supposition 
et  où  la  disparition  de  l’hydropisie  doit  être  attribuée  à 
d’autres  causes  ;  elle  ne  dépendait  donc  point  unique¬ 
ment  de  l’affection  organique  qui  probablement  y  avait 
contribué  pour  une  part ,  mais  n’était  point  la  seule 
cause,  puisque,  bien  qu’elle  n’eût  pas  disparu,  l’hydro- 
pisie  avait  cependant  cessé.  Il  faut  donc  chercher  d’au¬ 
tres  causes  que  l’altération  organique  pour  la  produc¬ 
tion  de  l'hydropisie  dans  ces  cas.  Nous  ne  nous 
engagerons  pas,  pour  ce  moment,  dans  la  recherche 
de  ces  causes,  qui  probablement  diffèrent  peu  de  celles 
des  hydropisies  en  général.  Il  nous  suffit  d’être  arrivé  à 
cette  conclusion ,  que  dans  ces  cas  on  est  obligé  de  les 
chercher  ailleurs  que  dans  les  altérations  organiques  , 
auxquelles  on  est  généralement  trop  disposé  à  les  attri¬ 
buer  uniquement. 

Nous  ne  citerons  pas  en  ce  moment  d’exemples  des 
faits  dont  nous  venons  de  parler  ;  il  n’est  pas  de  prati¬ 
cien  ,  il  n’est  pas  d’élève  en  médecine  qui  n’ait  observé, 
surtout  dans  les  hôpitaux  ,.  un  certain  nombre  de  ces 
individus  chez  lesquels  on  voit  paraître  et  disparaître 
successivement  plusieurs  fois  l’édème  et  les  autres 
phénomènes  de  l’hydropisie  pendant  le  cours  d’une 
affection  organique  du  cœur.  Cependant  nous  ferons 
remarquer  que  ces  cas  d’hypertrophie  du  cœur,  de 
rétrécissement  des  orifices  du  cœur  et  d’autres  affec¬ 
tions  organiques  qui  se  compliquent  d’hydropisie  dès 
le  début  sont  plus  fréquens  chez  les  malades  des  hôpi¬ 
taux  que  dans  la  pratique  de  la  ville.  Les  personnes 
aisées  sont  beaucoup  moins  exposées  aux  intempéries 
des  saisons  ,  aux  effets  de  la  misère  ,  aux  excès  enfin  de 
tout  genre  que  celles  de  la  basse  classe  du  peuple  , 
chez  lesquelles  ces  différentes  circonstances  ,  jointes  à 
l’action  d’une  lésion  organique  commençante  ,  agissent 
comme  cause  d’hydropisie  et  en  déterminent  l’appari¬ 
tion  à  une  époque  où  on  l’observe  rarement  chez  les 
personnes  dont  l’aisance  et  les  habitudes  les  mettent  à 
l’abri  de  l’influence  de  ces  causes.  Chez  ces  dernières, 
l’édème  des  extrémités  n’apparaît  ordinairement  que 
dans  la  dernière  période  des  affections  organiques  , 
dont  il  semble  alors  n’être  qu’un  effet  mécanique  ,  et 
disparaît  bien  rarement  malgré  l’influence  des  traite¬ 
mens  les  mieux  ordonnés  ;  tandis  qu’il  arrive  très- 
souvent  dans  les  hôpitaux  de  voir  le  même  individu 
rentrer  plusieurs  fois  avec  ces  accidens  très-prononcés, 
et  en  sortir  au  bout  de  peu  de  temps  après  qu’ils  ont 
disparu. 

Une  autre  série  de  faits  nous  fournira  une  nouvelle 
preuve  que  l’hydropisie  ne  dépend  pas  constamment 


de  l’altération  organique}  c’est  qtie  dans  un  certain 
nombre  de  cas  où  cette  altération  est  extrêmement 
prononcée  et  arrive  à  un  degré  beaucoup  plus  avancé 
que  dans  la  plupart  de  ceux  où  l’hydropisie  apparaît , 
on  n’en  observe  aucune  trace  jusqu’à  la  mort  du  sujet. 
Si,  dans  les  cas  qui  appartiennent  au  premier  ordre  de 
faits  que  nous  signalions  tout-à-l’heure ,  l’hydropisie 
dépendait  uniquement  de  l’altération  organique,  toutes 
les  fois  qu’une  hypertrophie  des  parois  du  cœur  ou  un 
rétrécissement  de  ses  orifices  serait  arrivé  au  même 
degré  ,  constamment  il  devrait  y  avoir  hypertrophie  ; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi ,  car  il  est  des  cas  où  la  mala¬ 
die  se  termine  par  la  mort  et  ne  se  complique  à  au¬ 
cune  époque  de  sa  durée  d’hydropisie.  Ces  faits  sont 
plus  rares  que  les  premiers  dont  nous  avons  parlé  et 
exigent  que  l’examen  cadavérique  soit  fait  avec  soin  et 
de  bonne  foi.  Les  suivans  ne  doivent  laisser  aucun 
doute  sur  ce  que  nous  venons  d’avancer  ici. 

HYPERTROPHIE  DU  COEUR. — OSSIFICATION  DE  l’oRIFICE 

AURICULO-VENTRI CULAIRE  GAUCHE  J  ABSENCE  d’ÉdÈME 

AUX  EXTRÉMITÉS  INFÉRIEURES. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Grufin  ,  âgé  de  68  ans  ,  bou¬ 
langer,  habitant  Paris  depuis 20  ans,  dit  avoir  toujours 
été  bien  portant  et  n’avoir  éprouvé  ni  pleurésie  ,  ni 
pneumonie,  mais  seulement  quelques  douleurs  rhu¬ 
matismales.  En  novembre  1829  ,  il  fut  repris  de  ces 
douleurs  dans  les  genoux  et  les  cuisses ,  et  fut  reçu  à  la 
Pitié  d’où  il  sortit  après  sept  semaines  de  séjour  bien 
rétabli  ;  mais  aussitôt  après  sa  sortie,  il  Tut  pris  d’un 
rhume  avec  toux  sèche  et  fréquente,  dyspnée  très- 
forte  ,  sans  crachement  de  sang  ,  sans  douleurs  pleuré¬ 
tiques,  sans  fièvre.  Il  prend  deux  vomitifs  et  deux 
purgatifs  qui  le  soulagent  un  peu,  mais  bientôt  la  disp- 
née  augmente  et  il  est  reçu ,  salle  Sainte- Madeleine  , 
n°  31  ,  le  6  février  1830. 

A  cette  époque  il  présenta,  outre. les  symptômes 
d’un  catarrhe  aigu  ceux  d’une  affection  organique  du 
cœur  très-avancée  ;  la  face  était  fortement  congestion¬ 
née  ,  la  suffocation  presqu’imminente  ,  le  pouls  petit , 
dur  et  peu  fréquent.  Les  battemens  du  cœur  sourds  , 
profonds,  à  peine  sensibles  au  toucher.  La  percussion 
sur  la  région  du  cœur  indiquait  de  la  matité  dans  une 
étendue  double  de  celle  qu’elle  occupe  ordinairement. 
La  partie  inférieure  des  deux  poumons  offre  un  râle 
crépitant  ,  humide  ,  abondant.  Plusieurs  saignées 
furent  pratiquées  ,  mais  avec  peu  de  soulagement,  et 
déterminèrent  au  contraire  des  accidens  assez  graves 
qui  firent  craindre  chaque  fois  pour  son  existence. 
Pendant  tout  le  temps  qu’il  resta  à;  l’hôpital ,  il  n’offrit 
pas  de  traces  sensibles  d’édème  ,  soit  aux  extrémités 
inférieures  ,  soit  sur  d’autres  parties  du  corps  5  enfin  il 
succomba  le  18  mars  ,  après  une  agonie  extrêmement 
longue  et  pénible. 

Ouverture  du  corps. 

Le  cerveau  11e  présente  rien  d’anormal. 

Les  poumons  offrent  à  droite  des  adhérences  an¬ 
ciennes,  très-longues,  très-lâches  ,  transparentes ,  et 
sous  forme  de  toile,  surtout  vers  le  sommet.  Il  y  en  a 
aussi  à  gauche,  mais  moins  }  de  deux  côtés  édème 
des  poumons  inférieurement. 
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Le  cœur  est  très-volumiûeux  ;  le  ventricule  gauche 
est  au  moins  deux  fois  plus  grand  que  le  droit,  qui 
est  lui-même  plus  grand  que  dans  l’état  normal.  Les 
parois  du  côté  gauche  sont  aussi  beaucoup  plus  épais¬ 
ses  qu’elles  ne  devraient  l’être;  l’orifice  de  l’aorte  n’of¬ 
fre  aucun  obstacle;  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gau- 
che  est  rétréci  au  moins  d’un  tiers  et  en  outre  tout  le 
cercle  qui  le  forme  est  complètement  ossifié  ;  les  orifi¬ 
ces  du  côté  droit  sont  parfaitement  libres  ;  l’aorte  offre 
quelques  plaques  d’ossification  ,  mais  peu  nombreuses. 
Les  autres  organes  n’ont  offert  à  l’examen  aucune 
altération  appréciable. 

Chez  ce  sujet  la  seule  trace  d’hydropisie  qui  ait  été 
observée  ,  c’est  un  pus  d’édème  dans  les  deux  pou¬ 
mons;  édème  qui  ne  tenait  pas  aux  derniers  instans 
delà  vie,  et  qui  probablement  existait  depuis  long¬ 
temps  et  se  rattachait  au  râle  crépitant  humide  ,  qu’il 
avait  présenté  dès  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ;  mais  ,  du 
reste  ,  il  n’a  eu  ni  édème  des  extrémités  ,  ni  même 
cette  bouffissure  de  la  face  qui  est  un  phénomène  si 
fréquent  dans  ces  sortes  d’affections. 

HYPERTROPHIE  DU  COEUR.  - OSSIFICATION  DE  L’ORIFICE 

AURICULO-AORTIQUE.  —  ABSENCE  d’ÉDEME  AUX  EX¬ 
TREMITES  INFÉRIEURES. 

Obs.  II.  —  Goju  ,  âgé  de  28  ans ,  lapidaire ,  exerce 
son  état  depuis  16  ans.  11  ya  10  ans  ,  il  eut  une  colique 
de  plomb  dont  il  fut  traité  et  guéri  à  la  Charité.  A  la  fin 
du  mois  de  mars  1829,  il  fut  pris  de  crachement  de 
sang  peu  abondant  avec  un  peu  de  toux  et  de  dyspnée 
dont  il  s’inquiéta  peu.  Mais  ayant  éprouvé ,  au  com¬ 
mencement  de  juin,  des  douleurs  à  l’abdomen  avec 
dévoiement ,  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Made¬ 
leine,  n°  6,  le  24  juin  1829,  où  il  offrit  l’état  suivant 
le  25  :  Léger  état  fébrile  ;  sensibilité  à  la  pression  sur  la 
moitié  supérieure  de  l’abdomen  ;  plusieurs  selles 
liquides  dans  les  24  heures  ;  quelques  traces  de  sang 
non  mélangé,  mais  pur,  dans  les  crachats.  Le  malade 
dit  que  ses  crachats  en  contiennent  autant  depuis 
trois  mois.  En  outre  ,  il  a  une  dyspnée  plus  forte  que 
ne  le  comporte  son  état  fébrile;  les  battemens  du  cœur 
sont  très-forts,  et  durs.  A  l’auscultation,  bruit  de 
soufflet  très-fort  et  qui  continue  long-temps  ,  mais 
dont  on  ne  trouve  plus  de  traces  dans  les  grosses 
artères;  pas  de  traces  d’infiltration  sur  aucune  partie 
du  corps.  Deux  applications  de  sangsues  et  deux  sai¬ 
gnées  font  disparaître  le  sang  des  crachats ,  les  dou¬ 
leurs  abdominales  et  le  dévoiment  ;  mais  le  malade 
était  beaucoup  plus  faible,  la  dyspnée  plus  forte,  et 
on  voyait  battre  toutes  les  veines  de  la  région  anté¬ 
rieure  et  inférieure  du  col  par  un  battement  isochrone 
à  celui  du  cœur,  qui  présentait  toujours  le  même  bruit 
de  soufflet,  mais  plus  prononcé,  et  approchant  du 
bruit  de  râpe.  Un  cautère  est  appliqué  sur  la  région 
précordiale  ;  mais  la  maladie  continue  à  faire  des  pro¬ 
grès,  la  dyspnée  devient  suffocante,  et  le  malade 
succombe  le  15  juillet,  après  22  jours  de  séjour  à 
l’hôpital. 

Autopsie. 

Les  deux  poumons  sont  crépitons  et  n’offrent  pas  de 
traces  de  tubercules;  mais  des  adhérences  fort  ancien¬ 
nes  avec  la  plèvre  et  des  deux  côtes.  Toutes  les  parois 


du  cœur  sont  fortement  épaissies  et  spécialement  celles 
des  cavités  gauches  ,  qui  offrent  aussi  beaucoup  plus 
de  capacité  que  dans  l’état  normal.  Tous  les  orifices 
sont  libres,  à  l’exception  de  l’orifice  ventriculo-aortiqne, 
qui  est  ossifié  dans  tout  son  pourtour;  mais  avec  une 
déformation  telle  qu’il  en  résulte  une  espèce  de  fente 
beaucoup  plus  longue  que  large  ,  offrant  à  peine  le 
tiers  du  calibre  ordinaire ,  et  entourée  partout  d’un 
épais  anneau  de  matière  d’ossification.  L’aorte  n’offrait 
aucune  altération. 

Les  autres  organes  n’ont  rien  présenté  d’anormal 
qui  eût  rapport  au  sujet  dont'  nous  nous  occupons.  Il 
n’y  avait  sur  aucune  partie  du  corps  de  traces  d’é¬ 
dème  ou  d’infiltration;  le  sujet  offrait,  au  contraire, 
un  état  de  maigreur  notable. 

Voilà  deux  faits  où  l’affection  organique  du  cœur  a 
été  portée  assez  loin  pour  déterminer  à  elle  seule  la 
mort  et  sans  aucune  complication  ,  et  cependant  chez 
ces  deux  sujets  il  n’y  a  eu  ni  épanchement  de  sérosité 
dans  les  grandes  cavités,  ni  inflammation  séreuse  dans 
le  tissu  cellulaire  même  des  extrémités  inférieures. 
Nous  pourrions  multiplier  ces  citations,  mais  ce  serait , 
nous  pensons,  inutile  ,  et  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  de  ce  qui  précède  que  l’hydropisie  ne  dépend  pas 
nécessairement  de  la  présence  d’une  altération  orga¬ 
nique,  apportant  un  trouble  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  ,  et  conséquemment  qu’il  faut  que  d’autres  circon¬ 
stances  se  joignent  à  cette  altération  pour  déterminer 
la  formation  d’une  hydropisie. 

Nous  avons  vu  déjà  que  dans  certains  cas  d’affection 
organique  l’hydropisie  qui  était  survenue  depuis  le 
commencement  de  cette  affection  du  cœur ,  disparais¬ 
sait  sans  que  cependant  on  pût  supposer  que  la  maladie 
eût  rétrogradé  vers  l’état  sain;  il  nous  paraît  dône  ra¬ 
tionnel  de  conclure  de  ces  deux  séries  de  faits  que , 
bien  qu’une  hydropisie  soit  accompagnée  d’une  affec¬ 
tion  organique  du  cœiir,  on  aurait  tort  cependant  de 
ne  point  employer  les  moyens  propres  à  la  combat¬ 
tre. 

Il  est  certainement  un  grand  nombre  de  cas  où  ces 
moyens  ne  pourront  être  employés;  quand,  par  exemple, 
l’affection  organique  aura  fait  beaucoup  de  progrès, 
quand  l’hydropisie  offrira  les  caractères  qui  annoncent 
l’action  d’un  obstacle  puissant  et  insurmontable  à  la 
circulation  soit  locale ,  soit  générale  ;  mais  même  en 
tenant  compte  de  ces  cas,  nous  pensons  qu’il  en  est 
encore  beaucoup  où  les  secours  seraient  employés  avec 
autant  d’avantage  pour  les  malades  que  d’honneur  pour 
notre  art. 

L’un  des  grands  défauts  de  la  médecine  française 
de  notre  époque ,  c’est  une  timidité  excessive;  on  lui 
reproche  avec  quelque  raison ,  nous  pensons  ,  de  rester 
trop  souvent  spectatrice  des  progrès  des  maladies  sans 
chercher  à  les  arrêter  par  l’emploi  de  moyens  énergi¬ 
ques  qui ,  dans  les  mains  des  charlatans ,  produisent 
des  cures  merveilleuses;  et  cependant,  avec  un  peu 
plus  de  hardiesse  ,  le  médecin  aurait  pu  produire  les 
mêmes  effets,  mais  avec  plus  de  chances  de  succès 
pour  le  malade.  De  toutes  les  maladies  qui  sont  ordi¬ 
nairement  du  ressort  des  charlatans  ,  l’hydropisie  est 
sans  contredit  une  de  celles  où  ils  obtiennent  le  plus 
de  succès  et  u  après  qu’avaient  échoué,  pour  nous 
servir  de  leur  expression,  tous  les  efforts  de  la  faculté.  » 
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El  ces  efforts  se  réduisent  fe  plus  souvent  à  l'emploi 
de  quelques  moyens  sans  activité  ,  doués  de  propriétés 
très-faibles ,  auxquels  s'étaient  bornés  les  médecins 
retenus  par  la  crainte  de  ces  gastrites  ou  de  ces  gastro¬ 
entérites  qu’auraient  pu  produire  des  remèdes  plus 
actifs  ;  et  c’est  ainsi  que  tous  les  jours  on  laisse  suc¬ 
combera  une  maladie  réelle ,  mais  à  laquelle  on  n’a 
point  osé  opposer  des  moyens  actifs ,  des  individus  pour 
lesquels  on  a  redouté  ces  inflammations  violentes  qui 
dit-on  ,  ne  peuvent  manquer  de  survenir  à  la  suite  de 
l’administration  d’un  purgatif  énergique  ou  de  toute 
médication  analogue  ,  mais  qui  ne  sont  le  plus  souvent 
que  dans  l'imagination  du  timide  praticien  ou  dans  le 
catéchisme  de  l’école  physiologique. 

Quittons  maintenant  ces  généralités  pour  nous  occu¬ 
per  d’une  forme  spéciale  de  l’hydropisie ,  de  l’anasar- 
que.  Nous  allons  chercher  à  démontrer  que  l’on  a  eu 
tort  de  rayer  cette  affection  des  cadres  nosologiques 
de  nos  jours. 


ESSAIS 

SUR  LES  AVANTAGES  DE  LA  METHODE  NATURELLE  , 

Comparée  avec  la  classification  artificielle f  dans  V étude 
des  maladies  de  la  peau  ; 

Par  le  docteur  Paget  ,  d'Édimbourg. 

Ainsi  que  l’indique  le  titre ,  on  ne  doit  s’attendre  à 
trouver  dans  ce  travail  qu’une  apologie  de  la  méthode 
naturelle  adoptée  avec  tant  de  succès  par  le  professeur 
de  l’hôpital  Saint-Louis  à  l’étude  des  dermatoses. 

L’auteur  considère  son  sujet  d’un  point  élevé  et  es¬ 
sentiellement  philosophique  ,  comparant  d’abord  dans 
l’étude  de  l’histoire  naturelle  les  avantages  de  la  classi¬ 
fication  naturelle  sur  celle  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  d’artificielle ,  et  faisant  ressortir  l’importance  de 
la  première  de  ces  méthodes  adoptée  par  Jussieu  et 
Decandolle  pour  la  botanique  ;  par  Cuvier ,  pour  la 
zoologie  ;  par  Lamark ,  pour  les  invertébrés  ;  par  La- 
treille,  pour  les  insectes;  par  M.  Blainville  ,  pour  les 
zoopliytes  ,  et  par  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  pour  l'a¬ 
natomie  philosophique  de  tout  le  règne  animal. 

Nous  ne  suivrons  point  l’auteur  dans  la  discussion 
qu’il  établit  sur  la  possibilité  d’appliquer  les  principes 
de  la  méthode  naturelle  aux  maladies  de  la  peau,  dis¬ 
cussion  dans  laquelle  il  s’appuie  sur  les  bases  données 
à  cette  méthode  par  MM.  Decandolle  et  Geoffroy- 
Saint,  Hilaire.  De  là  il  passe  à  la  comparaison  de  la 
méthode  naturelle  appliquée  à  l’étude  des  affections 
cutanées  ,  c'est-à-dire  de  la  classification  de  M.  Alibert 
avec  celle  de  son  compatriote  Willan  ,  qu’il  considère 
comme  la  seule  qui  puisse  disputer  la  palme  à  celle  du 
professeur  de  Paris ,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de 
dire  que  la  méthode  artificielle  fondée  par  son  compa¬ 
triote  se  trouve,  d’après  cette  comparaison,  de  beau¬ 
coup  inférieure  à  celle  qui  lui  est  opposée. 

La  seconde  partie  de  ce  travail ,  qui  se  trouve  seule 
dans  le  numéro  que  nous  analysons  aujourd’hui,  con¬ 


tient  uniquement  l'énumération  des  groupes  et  des 
genres  adoptés  par  M.  Alibert,  avec  l’indication  de 
leurs  principaux  caractères. 

*"—***"  "  mm  l  "  '■  —  . .  M.' 

RECHERCHES 

SUR  LA  STATISTIQUE  DEl’aRMKB 

Avec  quelques  observations  sur  les  r Apports  de  médecine 

militaire. 

L’objet  de  ce  mémoire  est  d’abord  de  fournir  quel¬ 
ques  faits  statistiques  sur  la  moyenne  de  la  mortalité 
des  troupes  dans  les  différens  climats  ou  dans  leurs 
différentes  stations;  et  ensuite  d’indiquer  une  forme 
simple  pour  la  disposition  des  rapports  de  statistique 
médicale  sur  les  corps  d’armée,  les  garnisons.  Tous 
les  jours  l’utilité  des  recherches  statistiques  sur  les 
points  de  la  science  qui  ne  peuvent  être  éclairés  que 
par  des  chiffres  nombreux,  acquiert  plus  d’importance 
aux  yeux  des  hommes  qui  suivent  avec  attention  les 
progrès  des  connaissances  humaines.  On  sait  combien 
il  est  difficile  d’obtenir  dans  la  pratique  civile  les  élé- 
mens  de  rapports  complets  et  exacts  ;  mais  la  médecine 
militaire  n’offre  presqu’aucun  des  obstacles  que  ren¬ 
contre  le  médecin  dans  la  pratique  ordinaire  ,  et  il  est 
étonnant  que  jusqu’à  ce  moment  les  différens  gouver- 
nemens  de  l’Europe  n’aient  pas  profité  de  cette  facilité 
qu’ils  auraient  à  obtenir  des  données  positives  pour 
éclairer  différentes  questions  importantes  ,  telles  que 
la  moyenne  des  malades  et  des  morts  dans  les  différens 
climats  ,  et  conséquemment  la  salubrité  de  ces  der¬ 
niers.  Les  rapports  militaires  promettent  cependant 
de  conduire  à  des  conclusions  satisfaisantes  sur  ces 
différentes  questions ,  et  plusieurs  autres  analogues. 
Les  hommes  des  différens  corps  ou  des  différentes 
divisions  de  l’armée  sont  à  peu  près  dans  la  même 
circonstance  d’âge  ,  de  nourriture  ,  d’exercice  et  d’ha¬ 
bitude  ,  en  sorte  que  c’est  presqu’uniquement  à  l’in¬ 
fluence  du  climat  que  i’on  devra  attribuer  les  différen¬ 
ces  que  l’on  observe  entre  l’état  sanitaire  des  différens 
corps. 

L’auteur  présente  un  modèle  des  rapports  qu’il  vou¬ 
drait  que  le  bureau  de  la  guerre  exigeât  de  chaque 
corps  ou  de  chaque  régiment.  Il  entre  à  ce  sujet  dans 
quelques  détails  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici , 
et  donne  par  exemple  des  recherches  faites  par  lui  sur 
différentes  divisions  de  l’armée  anglaise  dans  les  con¬ 
trées  différentes.  Le  résultat  de  ces  recherches  ,  con¬ 
densé  en  un  tableau  ,  va  nous  faire  voir  les  différences 
immenses  que  l’on  peut  trouver  entre  l’état  sanitaire 
de  différentes  contrées. 

Nombre  des  années.  Moyenne  annuelle  Moj  enneannuelle 


du  nombre  des 

des  morts 

soldats. 

par  cent. 

Irlande,  pendant  32 

36,921 

1.5 

Madras, 

2 

8,717 

8,1 

Régiment  royal , 

24 

1,067 

7,6 

59e  régiment , 

13 

901 

7,8  . 

Gibraltar, 

17 

3,267 

2 

Malte , 

8 

2.226 

1,5 

lies  ioniennes . 

13 

3^,467 

2,6 
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Si  Ion  obtenait  des  rapports  de  ce  genre  plus  éten¬ 
dus  de  tous  les  corps  d’armées  pendant  un  nombre 
d’années  considérable  et  sur  tous  les  sujets  susceptibles 
d'être  éclairés  par  ces  sortes  de  recherches,  on  conçoit 
que  l’on  pourrait  arriver  à  des  données  qui  ne  seraient 
pas  saris  importance  sous  les  rapports  scientifiques  et 
politiques. 


OBSERVATIONS 

SUIt  LE  CARACTÈRE  ET  LE  TRAITEMENT  De  l'iRITIS  , 

Avec  quelques  remarques  préliminaires  sur  la  struc¬ 
ture  anatomique  et  la  physiologie  clc  l’iris  y  néces¬ 
saires  pour  V intelligence  clés  phénomènes  qu’il 
présente  pendant  son  inflammation  ,  et  de  quel¬ 
ques  conditions  pathologiques  qui  en  sont  le  ré¬ 
sultat  y 

Par  M.  W.  Riggs. 

Nous  allons  suivre  l'auteur  dans  les  détails  où  il  entre 
sur  cette  maladie,  encore  peu  connue  parmi  nous,  et 
qui  nous  semblent  devoir  offrir  de  l’intérêt. 

La  surface  antérieure  de  l’iris  offre  deux  cercles 
concentriques  dont  la  teinte  varie  suivant  les  individus. 
Le  plus  grand  de  ces  cercles  ,  c’est-à-dire  celui  qui 
est  le  plus  près  de  la  circonférence  ciliaire,  est  plus 
large  et  d’une  nuance  moins  foncée  que  celui  qui  se 
trouve  plus  près  de  la  pupille.  On  distingue  des  lignes 
striées  lorsqu'elles  passent  vers  la  pupille  ,  et  elles  se 
croisent  en  s'en  rapprochant.  Quelquefois  la  couleur 
de  la  face  antérieure  est  comme  marbrée,  la  matière, 
colorante  étant  disposée  par  plaques.  Toujours  elle 
dire  un  aspect  riche  et  velouté- 

La  substance  de  l'iris  est  composée  de  deux  lames 
que  l’on  peut  séparer  près  de  la  grande  circonférence  ; 
niais  qui,  en  se  rapprochant  de  la  pupille,  finissent 
par  ne  plus  former  qu’une  seule  membrane.  Le  profes¬ 
seur  Maunoir  ,  de  Genève ,  dit  y  avoir  distingué  avec 
une  forte  lentille  deux  plans  de  fibre  musculaire  :  l’un 
externe,  radié,  correspondant  au  grand  cercle  coloré, 
et  qui  produit  la  dilatation  de  la  pupille  ;  l’autre  ,  plus 
étroit,  a-vec  des  fibres  concentriques,  agit  comme  un 
sphincter  et  resserre  la  pupille.  L’existence  de  la  mem¬ 
brane  de  l'humeur  aqueuse  a  été  niée  ,  parce  que  c’est 
dans  la  chambre  postérieure  que  se  sécrète  surtout  le 
fluide  qui  remplit  les  deux  chambres  ,  et  que  M.  Gutte- 
rie  a  démontré  passer  de  la  chambre  postérieure  dans 
l’antérieure. 

Des  trois  ordres  d’artères  qui  se  rendent  à  l’iris,  celles 
qui  viennent  des  artères  musculaires,  les  ciliaires  an¬ 
térieures,  doivent  être  étudiées  avec  le  plus  d’attention  ; 
car  leur  congestion  est  l’un  des  signes  diagnostiques 
de  l’iutis  au  moins  dans  un  état  aigu  ;  elles  percent  la 
sclérotique  à  environ  deux  lignes  de  la  cornée,  en 
venant  de  la  partie  postérieure  de  l'œil ,  et  après  avoir 
couru  entre  cette  membrane  et  la  conjonction  ;  elles 
traversent  alors  le  ligament  ciliaire  et  s’anastomosent 
avec  les  filets  ciliaires  longs  et  courts. 

Les  nerfs  que  reçoit  l'iris  viennent  surtout  du  gan¬ 
glion  lenticulaire,  et  quelques-uns  du  rameau  nasal. 
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Pour  démontrer  la  présence  tîes  fibres  musculaires 
dans  1  iris,  M.  Riggs  cite  une  expérience  faite  au  col¬ 
lège  des  chirurgiens,  à  Dublin,  sur  un  criminel  chez 
lequel  une  aiguille  introduite  dans  l’iris  ,  et  mise  en 
communication  avec  un  appareil  galvanique  ,  déter¬ 
mina  une  vive  contraction  de  cette  membrane.  Il  cite 
encore  le  fait  du  docteur  Roget,  qui  peut  à  volonté 
faire  mouvoir  ses  iris,  et  celui  d’un  jeune  homme  qui 
pouvait  à  volonté  aussi  obscurcir  ou  rendre  plus  claire 
la  vue  d’un  objet  placé  près  de  lui  sans  rien  changer 
dans  les  rapports  où  il  se  trouvait  avec  l’objet.  Cet  effet 
était  produit  par  la  dilatation  ou  la  contraction  de  la 
pupille  ,  dont  lui-même  n’avait  pas  la  conscience , 
mais  qui  était  très-appréciable  pour  l’observateur  placé 
près  de  lui. 

AC  Riggs  rejette- l’opinion  de  M.  Travers,  qui  attri¬ 
bue  la  sympathie  de  la  rétine  et  de  l’iris  à  la  connexion 
des  nerfs  ciliaires  avec  la  rétine  j  les  sympathies  exis¬ 
tent  entre  d  autres  organes  entre  lesquels  il  n’y  a  au¬ 
cune  connexion  nerveuse  particulière. 

Il  divise  l’inflammation  de  l’iris  en  simple  et  spécifi¬ 
que  :  et  ensuite  en  aiguë ,  subaiguë ,  et  chronique.  Les 
cas  d’iritis  sont  fréquens.  Il  y  a  quarante  ans ,  cette 
maladie  n’avait  pas  même  été  décrite.  C’est  un  auteur 
allemand  qui  le  premier  écrivit  sur  l’iritis ,  et  dans 
l’ouvrage  du  docteur  Howard  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  ,  c'est  elle  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  d'oplithal- 
mie  vénérienne. 

Malgré  l'importance  des  travaux  publiés  déjà  sur 
1  iritis  et  sur  tout  l'ouvrage  spécial  du  docteur  Lau¬ 
rence  ,  il  arrive  tous  les  jours  que  cette  maladie  est 
prise  par  des  médecins  pour  une  ophthalmie  simple  et 
traitée  en  conséquence  par  les  moyens  antiphlogisti¬ 
ques,  jusqu’à  ce  que  souvent  elle  soit  devenue  tout- 
à-fait  incurable  ,  même  par  les  moyens  appropriés. 

Si  la  maladie  est  reconnue  à  temps  ,  le  traitement  est 
simple  et  constamment  heureux.  Voici  les  moyens  de 
la  reconnaître.  En  examinant  l'œil  avec  attention  on 
observe  une  disposition  particulière  des  vaisseaux  rou¬ 
ges.  Ils  deviennent  très-visibles  vers  la  circonférence 
de  l’œil,  se  dirigeant  eu  lignes  droites  sans  communi¬ 
cations  latérales.  De  nombreuses  anastomoses  s’établis¬ 
sent  entre  eux  lorsqu'ils  approchent  de  la  cornée  ,  et  un 
peu  en  dehors  de  celle-ci  ils  forment  un  plexus  d’un 
rouge  foncé.  Les  vaisseaux  que  recouvre  la  conjonctive 
prennent  une  teinte  pourprée ,  et  la  transparence  de  la 
cornée  est  diminuée  j  mais  ce  dernier  caractère  est 
beaucoup  moins  important  que  le  premier.  On  ne  l’ob. 
serve  que  dans  les  iritis  aiguës.  Quand  l'inflammation 
est  violente,  on  observe  «  la  zone  couleur  de  cendre  » 
du  docteur  Howard,  due  à  l’épaississement  du  cercle 
formé  par  la  réunion  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive 
qui  prend  une  couleur  cendrée,  légèrement  teinte  en 
rouge. 

‘  Ces  caractères  sont  nécessairement  sujets  à  beaucoup 
de  variations  ,  suivant  le  degré  de  l’inflammation  et  les 
complications  qui  ont  souvent  lieu.  Dans  les  cas  très- 
graves  ,  la  rougeur  est  souvent  générale  ,  et  ne  permet 
plus  de  distinguer  la  zone  cendrée  ;  la  cornée  est  opa¬ 
que,  parsemée  de  vaisseaux  rouges  à  sa  surface  5  de  la 
lymphe  est  déposée  entre  ses  lames  et  les  douleurs  du 
malades  sont  insupportables.  Cet  état  se  termine  sou¬ 
vent  par  lu  destruction  de  l’œil.  Alors  ce  n’est  qu’en 
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examinant  Tétât  de  l’iris  que  Ton  peut  constater  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  l’inflammation  de  cetle  mem¬ 
brane.  C’est  pourquoi  le  médecin  doit  nécessairement 
se  familiariser  avec  son  mode  de  contraction  ,  sa  rapi¬ 
dité  ,  son  étendue  et  sa  durée  sous  l’influence  des  divers 
degrés  de  lumière. 

L’examen  de  l’iris  ,  s’il  est  enflamme  ,  vous  montrera 
que  sa  couleur  est  altérée ,  ce  qui  variera  suivant  la 
couleur  naturelle  de  l’iris  et  suivant  le  degré  et  la  durée 
do  l’inflammation.  En  général  ,  on  doit  attendre  une 
couleur  composée  de  la  couleur  naturelle  avec  une 
teinte  jaune  mêlée  de  rouge.  Si  la  couleur  naturelle 
approchait  du  vert,  il  sera  moins  foncé  ;  si  elle  était 
bleue ,  elle  prendra  une  couleur  verdâtre;  si  elle  était 
foncée,  elle  prendra  une  teinte  rouge.  Lorsque  l’in¬ 
flammation  est  grave ,  on  voit  déposés  à  la  surface  de 
l’iris  ,  mais  plus  près  du  bord  de  la  pupille  ,  des  globu¬ 
les  de  lymphe  ,  jaunes  ou  couleur  d’ambre.  Quelquefois 
on  aperçoit  dans  la  chambre  antérieure  des  masses 
détachées ,  depuis  le  volume  d’une  tête  d’épingle 
jusqu’à  celui  d’un  petit  pois,  et  que  l’on  nomme  hj- 
popion* 

Le  premier  changement  qu’éprouvent  les  mouvcmens 
de  l’iris  ,  c’est  un  battement  sans  irrégularité.  On  a 
diversement  expliqué  ce  premier  degré  d’altération  des 
mouvemens  de  l'iris.  On  l'a  attribué  à  la  simple  con* 
gestion  des  vaisseaux  sanguins  et  d’autres  à  la  désorga¬ 
nisation.  Plus  tard  les  mouvemens  deviennent  irrégu¬ 
liers,  la  contraction  est  imparfaite  ou  nulle  ;  le  bord 
delà  pupille  s’épaissit ,  prend  une  forme  irrégulière , 
est  reporté  en  arrière  ;  quelquefois  la  pupille  est  con¬ 
tractée,  d’autres  fois  dilatée,  le  plus  souvent  elle  est 
diminuée  ;  la  pupille  peut  présenter  un  réseau ,  qul 
ne  l’obstrue  que  partiellement  et  la  ferme  tout-à-fait. 

M.  Riggs  ne  peut  admettre  l’opinion  de  M.  Lau¬ 
rence  que  l’iritis  est  toujours  constitutionnelle  ;  pour 
lui,  cette  maladie  est  quelquefois  idiopathique  ;  il  cite 
un  cas  de  cette  dernière  forme  ;  mais  il  admet  que  la 
syphilis  ,  la  goutte  ,1e  rhumatisme  ,  le  scrophule  et  le 
mercurialisme  prédisposent  singulièrement  à  cette  af¬ 
fection,  et  dans  l’ordre  où  nous  venons  de  les  énumé¬ 
rer  pour  la  fréquence.  Le  plus  souvent  l'iritis  est  un 
effet  secondaire  de  la  syphilis.  Elle  co-existe  souvent 
avec  les  éruptions  syphilitiques  papuleuses  ou  squa¬ 
meuses  ,  les  maux  de  gorge  et  les  ulcérations  de  la 
voûte  du  palais  ,  de  la  même  nature.  Le  mercure  peut 
être  aussi  la  seule  cause,  surtout  lorsque  l'individu  a 
été  soumis  plusieurs  fois  à  ce  minéral. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  les  caractères  ,  la 
violence,  la  durée  de  l’inflammation  et  les  autres  cir¬ 
constances  déjà  indiquées.  On  doit  surtout  avoir  égard 
à  l’état  de  santé  du  malade  et  pendant  et  avant  l’atta¬ 
que.  On  connaît  l’effet  souverain  du  mercure  dans  tous 
les  cas  où  il  peut  être  administré. 

La  première  indication  est  de  tirer  du  sang  si  l’in¬ 
flammation  est  très-aiguë  et  si  l’état  du  malade  ne 
contre-indique  pas  remploi'  de  ce  moyen.  Tout  traite¬ 
ment  sera  incertain  et  nuisible  sans  ce  préliminaire. 
L’évacuation  sanguine  diminue  l’action  locale ,  affai¬ 
blit  le  trouble  général  et  facilite  l’action  curative  du 
mercure.  Il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre  pour  l’emploi 
des  palliatifs ,  car  une  attaque  aiguë  est  quelquefois 
suivie  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  de  la  perte  eoi»* . 


plèle  do  la  vue,  si  les  moyens  né  sont  pas  employés  à 
temps. 

A  l’emploi  de  la  saignée  on  fera  succéder  immédia¬ 
tement  celui  du  mercure  ;  il  suspend  l’ucfion  des  petits 
vaisseaux  et  empêche  le  développement  de  l'inflamma¬ 
tion  adhésive. 

Ou  emploi  en  général  le  calomel  et  l’opium  ,  que 
l’on  donne  tontes  les  trois,  quatre  ou  cinq  heures  ,  à 
la  dose  de  trois  à  cinq  grains  pour  le  calomel ,  jusqu’à 
ce  (pie  son  action  sur  la  constitution  soit  évidente. 
Aussitôt  que  cette  action  se  manifeste  ,  la  douleur  et 
l’intolérance  de  la  lumière  diminuent,  les  vaisseaux 
rouges  disparaissent ,  le  mouvement  de  l'iris  est  réta¬ 
bli  ,  la  lymphe  épanchée  et  résorbée  et  la  cornée  re¬ 
couvre  sa  transparence  ,  ainsi  que  l’humeur  aqueuse. 

Pendant  que  cette  crise  s’effectue  on  doit  pratiquer  , 
le  soir  et  le  matin  ,  des  frictions  avec  l’extrait  de  bel¬ 
ladone  sur  les  sourcils  et  autour  de  l’orbite  ;  quelque¬ 
fois  on  remplace  la  belladone  par  la  jusquiame  ;  mai» 
la  première  est  préférable,  elle  dilate  la  pupille  et  em¬ 
pêche  l’adhérence  de  l’iris  à  la  capsule  du  cristallin  , 
ou  si  des  adhérences  ont  été  formées,  elles  s’alongent  ; 
on  l’a  aussi  combinée  à  l’opium  ,  dans  le  but  de  calmer 
les  douleurs;  les  applications  locales  sont  inutiles,  le» 
évacuations  sanguines  par  les  sangsues  ou  les  ventouse» 
appliquées  près  de  l’œil  peuvent  être  très-utiles  dan» 
le  cours  du  traitement. 

Dans  le  cas  où  la  maladie  affecte  la  forme  subaiguë, 
les  évacuations  sanguines  abondantes  et  l’introduction 
du  mercure  dans  l’économie  ne  sont  plus  réclamées 
avec  la  même  instance  ;  quelques  sangsues  ou  des 
ventouses  peuvent  être  substituées  à  la  saignée  géné¬ 
rale,  si  on  redoute  l’effet  de  la  débilitation  ,  et  le  calo¬ 
mel  est  donné  à  plus  faibles  doses  et  à  des  intervalle» 
plus  éloignés.  Dans  la  forme  chronique,  où  quelque¬ 
fois  la  maladie  ne  dure  pas  moins  de  six  semaines,  il 
est  encore  moins  nécessaire  d’employer  les  moyens  tes 
plus  vigoureux  et  les  plus  prompts. 

Il  y  a  pourtant  des  cas  où  l’effet  de  ce  traitement 
serait  ou  douteux  ou  nuisible;  ces  cas  sont  rares  mais 
trop  souvent  méconnus;  il  est  des  individus  qui  ne 
peuvent  supporter  l’action  du  mercure  sous  quelque 
forme  qii’il  soit  employé  chez  eux  ;  il  est  évident  qu’on 
ne  peut  recourir  à  ce  moyen.  Quelques  grains  de  ce 
métal  suffisent  quelquefois  pour  déterminer  les  effet» 
Iob  plus  énergiques  ;  quelquefois  l'iritis  survient  avec 
la  syphilis  chez  des  sujets  chez  lesquels  le  mercure 
ne  peut  être  employé  ;  ce  sont  surtout  les  jeunes  gens 
dont  la  constitution  a  été  détériorée  par  une  vie  dissi¬ 
pée  ,  ou  qui  offrent  des  dispositions  aux  tubercules 
pulmonaires;  dans  ces  cas  le  mercure  dirigé  contre 
l’iritis  excite  quelquefois  une  action  funeste  dans  les 
poumons.  L’essence  de  térébenthine  recommandée 
parM.  Carmichaëla  été  employée  dans  ce  cas  avec  le 
plus  grand  succès.  Je  l’ai  vue  administrée  à  la  dose  de 
un  ou  deux  drachmes  trois  fois  par  jour  ,  amener 
promptement  une  guérison  complète.  Lorsque  ce  moyen 
est  employé  le  soulagement  se  montre  ordinairement 
vers  le  troisième  jour ,  et  au  bout  de  douze  ou  seize 
jours  ,  toutes  les  traces  de  la  maladie  ont  disparu.  Dans 
tous  les  cas  où  le  mercure  ne  pourra  pas  être  employé  , 
l’essence  de  térébenthine  sera  au  moins  un  très-utile 
auxiliaire. 
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DILATATION  EXTRAORDINAIRE 

4Y£C  HYPERTROPHIE  DE  TOUTE  LA  PORTION  THORACIQUE 
DE  L’OESOPHAGE  ,  DETERMINANT  LA  DYSPHAGIE  J 

Par  le  docteur  Hannay. 

Obs.  —  âgé  de  38  ans  ,  doué  de  beaucoup  d’ac¬ 
tivité,  éprouvait,  en  prenant  ses  repas,  la  sensation 
qu'il  aurait  ressentie  si  les  alimens  s’étaient  arrêtés 
au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum  ,  déter-  , 
minant  des  efforts  douloureux  et  prolonges.  Cette  ma-  . 
ladie  avait  commencé  long-temps  avant  par  un  senti-; 
ment  de  malaise  dans  la  région  épigastrique  toutes  les 
fois  qu’il  prenait  des  alimens.  Peu  à  peu  cette  incom-- 
modité  augmenta  et  fut  même  jusqu’à  produire  ,  dans  '■* 
les  derniers  temps,  un  sentiment  de  distension  insup¬ 
portable.  Cette  souffrance  augmentait  généralement 
après  un  repas  un  peu  copieux  et  disparaissait  graduel¬ 
lement,  mais  seulement  après  plusieurs  heures.  La 
nature  des  alimens  n’apportait  aucune  modification 
dans  l’intensité  des  douleurs  ,  qui  variait  suivant  la 
quantité  qu’il  en  prenait.  Le  vomissement  le  soulageait 
immédiatement.  L’introduction  d’une  sonde  dans  l’œ¬ 
sophage  n’indiquait  la  présence  d’aucun  obstacle  ;  les 
sons  de  la  poitrine  ,  par  l’auscultation  et  la  percussion  , 
ne  fournissaient  rien  d’anormal. 

La  difficulté  d’avaler  existait  depuis  l’enfance  et  était 
venue  à  la  suite  d’un  coup  violent  reçu  sur  la  poitrine. 
La  santé  générale  du  malade  n’était  dérangée  que  par 
les  excès  bachiques  auxquels  il  se  livrait  souvent  et 
qui  augmentaient  beaucoup  ses  souffrances.  Aussi  la 
tempérance  était  le  moyen  qui  calmait  le  mieux  ses 
douleurs.  Un  jour  on  le  trouva  mort  deux  heures  après 
un  repas  copieux,  comme  à  son  ordinaire  ,  et  au  bas 
du  fauteuil  dans  lequel  il  avait  l’habitude  de  s’asseoir 
après  dîner. 

Le  cerveau  ne  présentait  rien  d’anormal ,  si  ce  n’est 
une  forte  congestion  du  plexus  choroïde.  Les  poumons 
étaient  gorgés  de  sang.  Au-dessous  du  poumon  droit , 
ow  trouva  un  long  sac  étendu  sur  l’épine  dorsale  se  pro¬ 
jetant  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  distendu 
par  du  fluide..  Cette  dilatation  de  l’œsophage  commen-  . 
çait  immédiatement  au  point  de  son  entrée  dans  la  poi¬ 
trine,  la  portion  cervicale  ayant  conservé  sa  largeur 
normale.  Dans  le  lieu  de  sa  plus  grande  distension , 
qui  était  vers  le  milieu  du  thorax,  il  avait  plus  de  6 
pouces  de  circonférence  ,  lorsqu’il  était  rempli  par  un 
fluide.  De  ce  point  il  allait  en  diminuant  graduellement 
jusqu’à  la  hauteur  du  diaphragme  et  reprenait  sa  lar¬ 
geur  ordinaire. 

Les  parois  du  tube  offraient  plusieurs  fois  leur  épais¬ 
seur  ordinaire,  elles  ne  conservaient  presque  aucune 
trace  du  tissu  musculaire  ,  et  ressemblaient  à  un  mor¬ 
ceau  de  cuir;  elles  étaient  très-vasculaires;  la  mu¬ 
queuse  qui  les  recouvrait  offrait  des  plaques  d’arbori¬ 
sation  rouge  et  semblait  rude  au  toucher  Quelques 
parties  étaient  lisses  et  paraissaient  moins  rouge.  Il  n’y 
avait  sur  aucun  point  de  cause  d’obstruction,  soit  à 
^intérieur,  soit  à  l’extérieur. 

L’auteur  examine  quelle  a  pu  être  l’influence  de 
l'altération  de  l’œsophage  sur  la  mort  subite  qui  a 
surpris  lç  sujet  de  cotte  observation ,  et  qu’il  attribue 


à  l’apoplexie  simple,  c’est-à-dire  à  l’apoplexie  qui  ne 
laisse  pas  de  traces  organiques.  Il  attribue  ensuite 
cette  dilatation  elle-même  à  l'inflammation  de  l’œso¬ 
phage  ;  mais  les  preuves  qu’il  apporte  à  l’appui  de  cette 
dernière  opinion  6ont  loin  d’avoir  autant  de  valeur 
qu’il  le  jirétend.  Ce  qui  paraît  plus  probable  ,  c’est 
qu’un  genre  de  lésion  quelconque  avait  détruit  la  fa¬ 
culté  contractile  des  muscles  de  ce  conduit  et  avait 
consécutivement  produit,  par  l’accumulatiou  des  sub¬ 
stances  élémentaires  qui  en  étaient  la  suite,  la  disten¬ 
sion  énorme  qu’il  présentait.  Dans  le  reste  de  son 
article  ,  l’auteur  rapproche  ce  fait  curieux  de  plusieurs 
cas  rapportés  par  les  auteurs  et  avec  lesquels  il  u  quel¬ 
que  analogie. 


EXPÉRIENCES 

SUR  LA  SENSIBILITE  DE  LA  PEAU. 

Par  le  doct.  Weber  ,  ptrofbsseur  d’anatomie  à  Leipzig , 

RAPPORTEES 

Par  le  docteur  Thompson. 

Ces  expériences  n’ayant  encore  reçu  aucune  publicité 
en  Allemagne  :  nous  allons  en  emprunter  la  connais¬ 
sance  au  Journal  d’ Edimbourg ,  auquel  elles  ont  été 
communiquées  par  le  docteur  Thompson.  Elles  ont 
pour  but  d’éclairer  un  fait  bien  connu  des  physiologistes, 
c’est-à-dire  la  difficulté  de  déterminer  avec  certitude  la 
part  de  la  sensibilité  de  la  peau  et  celle  du  mouvement 
musculaire  dans  l’exercice  du  loucher.  On  sait  que  ce 
sens,  saus  la  vue  et  sans  le  mouvement  volontaire, 
serait  l’un  des,  plus  imparfaits.  Ainsi,  on  connaît  la 
difficulté  que  nous  avons  à  déterminer  avec  exactitude, 
et  sans  le  secours  de  la  vue,  le  point  de  la  peau  que  l’on 
a  touché.  C’est  pour  éclairer  ces  questions  ardues,  que 
le  professeur  W  eber  a  entrepris  une  série  de  nombreuses 
expériences, dont  nous  allons  rapporter  quelques-unes,  et 
qui  nous  fournissent  le  moyen  de  mesurer  avec  beau¬ 
coup  d’exactitude  la  finesse  du  toucher  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  la  peau. 

Dans  ces  expériences,  le  docteur  Weber  place  les 
deux  pointes  d'un  compas  à  des  distances  différentes, 
dans  des  directions  et  sur  des  parties  différentes  de  la 
peau  d’un  individu  qui  ne  doit  ni  voir  ni  toucher  ces 
corps ,  et  arrive  aux  propositions  suivantes. 

1°  Suivant  la  distance  à  laquelle  les  deux  pointes 
6ont  placées  l’une  de  l’autre  ,  nous  pouvons  éprouver 
la  sensation  ,  ou  d’une  pointe  seulement ,  ou  des  deux 
à  la  fois  ,  et  sur  les  parties  les  plus  sensibles  de  la  peau, 
nous  pouvons  percevoir  la  double  impression, bienqup 
les  deux  pointes  soient  placés  très-près  l’une  de  l’autre, 
tandis  que  sur  les  parties  où  la  sensibilité  est  plus  ob¬ 
tuse,  on  peut  éloigner  les  pointes  à  une  distance  con¬ 
sidérable  et  n’avoir  pourtant  qu’une  seule  impression. 

2°  Dans  beaucoup  de  parties  du  corps,  on  perçoit 
beaucoup  plus  facilement  la  distance  et  la  situation 
des  deux  pointes  qui  nous  touchent  en  même  temps  , 
lorsqu’elles  sont  placées  parallèlement  à  la  direction 
transversale  .  que  si  elles  l  étaient  sur  la  ■  direction 
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longitudinale  du  corps.  On  peut  répéter  cette  expé¬ 
rience  sur  le  milieu  du  bras  et  de  l’avant-bras  ;  les 
deux  pointes  placées  dans  la  largeur  du  bras  ,  à  deux 
pouces  de  distance,  seront  facilement  distinguées  l’une 
de  l’autre  ,  tandb  que  placées  dans  la  longueur  ,  à  la 
même  distance,  et  même  à  celle  de  trois  pouces  ,  elles 
ne  produisent  qu’une  seule  sensation. 

3°  Si  les  pointes  sont  placées  sur  des  parties  conti¬ 
guës  qui  peuvent  être  mises  en  mouvement  indépen- 
damment  l’une  de  l’autre,  l’impression  double  est  beau¬ 
coup  plus  clairement  perçue  ,  et  les  pointes  semblent 
beaucoup  plus  distinctes  les  unes  des  autres  que  si 
elles  étaient  placées  à  la  même  distance  ,  mais  sur  une 
seule  et  même  partie.  Dans  ce  cas,  nous  reconnais¬ 
sons  l’influence  de  la  sensibilité  musculaire  sur  le 
toucher. 

4°  Les  deux  pointes  sont  plus  fortement  distinguées 
si  elles  sont  mises  en  contact  avec  deux  surfaces  de 
texture  et  d’usage  différens  ,  que  quand  elles  sont  ap¬ 
pliquées  sur  une  seule  et  même  surface. 

5°  Si  nous  examinons  avec  attention  le  degré  de 
finesse  du  toucher  sur  les  différentes  parties  du  corps  , 
nous  trouverons  qu’il  varie,  non-seulernent  dans  les 
plus  grandes  parties  ,  mais  aussi  dans  de  petits  espaces, 
dans  quelques-uns  desquels  le  sens  est  plus  exquis  , 
tandis  que,  dans  d’autres  très-rapprochés  ,  il  est  très- 
obtus.  Cette  observation  semble  démontrer  que  les 
fibrilles  nerveuses  ne  sont  pas  également  distribuées 
par  toute  la  peau. 

Après  avoir  énoncé  ces  propositions  et  quelques 
autres  ,  qui  nous  semblent  plus  connues  généralement, 
M.  Thompson  passe  à  l’examen  des  variétés  que  pré¬ 
sente  la  sensibilité  de  la  peau  dans  les  différentes  par-  - 
ties  du  corps.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  détails 
dans  lesquels  il  entre  à  cette  occasion.  Cependant  nous 
citerons  quelques-unes  des  parties  où  les  différences 
sont  les  plus  prononcées. 

Extrémités.  Sur  le  milieu  du  bras  ,  de  la  cuisse  ,  de 
l’avant-bras  et  de  la  jambe  ,  où  les  muscles  sont  prédo- 
minans  ,  le  toucher  est  le  moins  sensible.  Cependant 
l’avant-bras  est  un  peu  plus  sensible  que  le  bras  ,  la 
jambe  que  la  cuisse,  et  l’avant-bras  l'est  plus  que  la 
jambe. 

A  la  télé.  Le  cuir  chevelu  est  la  partie  de  la  peau 
la  moins  sensible  ,  et  cependant  elle  l’est  encore  plus 
que  celle  du  col.  Toutes  les  parties  de  la  face  sont  de 
plus  en  plus  sensibles  à  mesure  qu’elle  se  rapprochent 
davantage  de  la  ligne  moyenne  ,  de  la  pointe  du  nez  et 
de  Sa  muqueuse  des  lèvres.  La  partie  la  plus  sensible 
de  la  langue  occupe  un  très  petit  espace  de  quatre  à 
six  lignes  carrées  ,  placé  à  la  pointe  de  cet  organe. 

Au  tronc.  La  sensibilité  do  cette  partie  est  moins 
vive  que  celle  de  la  têteçt  des  extrémités  :  les  mamelles 
elles-mêmes  ne  jouissent  pas  d’un  toucher  très-fin. 

L’une  des  différences  les  plus  importantes  entre  le 
sens  du  toucher  au  tronc  et  celui  des  extrémités ,  c’est 
que  sur  beaucoup  de  parties  du  tronc  la  position  hori¬ 
zontale  ou  transvèrsale  des  parties  ne  modifie  pas  sen¬ 
siblement  le  degré  de  sensibilité  des  parties  sur  les¬ 
quelles  elles  sont  appliquées. 

Quelques-unes  de  ces  différences  peuvent  être  faci¬ 
lement  attribuées  au  mode  de  distribution  des  filets 
nerveux  uurts  la  peau  5  quelques  autres  sont  tout-à-fait 


inexplicables;  enfin,  il  en  est  qui  peuvent  être  facile¬ 
ment  expliquées  par  la  sensibilité  musculaire. 

Ainsi  la  sensation  interne  ,  ou  la  sensibilité  muscu¬ 
laire,  en  nous  faisant  connaître  l’étendue  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  ,  nous  amène  à  juger  de  la  direction  et 
de  l’espace  dans  lequel  nos  membres  se  meuvent ,  et  il 
est  peu  de  cas  cù  ,  dans  le  sens  du  toucher,  la  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  ne  soit  aidée  de  la  sensibilité  muscu¬ 
laire. 

Le  professeur  Weber  attribue  à  une  plus  grande 
finesse  du  toucher  dans  le  bras  gauche  la  circonstance 
que  beaucoup  de  personnes  trouvent  qu’un  poids  égal 
leur  seuil)  le  plus  pesant  au  bras  gauche  qu’au  bras  droit. 
Il  a  aussi  reconnu  que  cette  finesse  du  toucher  réside 
non-seulement  dans  la  main  droite  ,  mais  aussi  dans  le 
pied  droit. 


SUR  LA  CÉPHALALGIE  CHEZ  LES  JEUNES  FEMMES  ; 

Par  le  docteur  Graves. 

Le  docteur  Graves  continue  à  publier  le  résultat  de 
ses  expériences  sur  quelques-uns .  dés  points  les  plus 
importacis  de  la  pathologie.  Ainsi  nous  noterons  ici 
quelques-unes  de  ses  idées  sur  le  sujet  indiqué  par  le 
titre. 

Il  accorde  que  quand  la  céphalalgie  existe  chez  un 
sujet  pléthorique  ,  le  traitement  ordinairement  employé 
est  convenable  ;  se  lever  de  bonne  heure,  suivre  un 
régime,  prendre  beaucoup  d’exercice  et  de  temps  en 
temps  un  purgatif  énergique.  Lorsqu’il  y  a  une  forte 
congestion  vers  la  tête  ,  on  appliquera  quelques  sang¬ 
sues  au-dessous  des  oreilles  ou  plutôt  aux  pieds,  et 
dans  ce.  cas  011  facilitera  l’écoulement  du  sang  par  un 
bain  de  pied  tiède.  Quelquefois  même  la  saignée  géné¬ 
rale  est  utile  chez  les  jeunes  femmes  très-robustes.  Une 
jeune  dame  était  sujette  depuis  plusieurs  années  à  des 
attaques  de  céphalalgies  extrêmement  intenses  ,  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  moyens  internes  et  à  toutes  les 
applications  externes.  A  la  fin ,  le  docteur  Graves  la 
saigna  jusqu’à  la  syncope  pendant  un  paroxysme  très- 
intense  ,  et  elle  lut  délivrée  de  la  céphalalgie  non-seu¬ 
lement  pour  le  moment,  mais  pour  toujours.  Chez 
quelques-lemnrès,  la  céphalalgie  se  lie  à  la  leucorrhée, 
et  alors  la  première  indication  est  d’arrêter  cet  écoule¬ 
ment  ,  et  il  conseille  l’injection  de  nitrate  d’argent 
pour  cet  objet ,  et  en  outre  l’emploi  des  moyens  propres 
à  ramener  la  constitution  à  son  état  normal ,  s’il  est 
probable,  que  la  leucorrhée  n’est  que  l’effet  d’uu  trouble 
général. 

On  voit  .la  céphalalgie  survenir  chez  les  jeunes 
femmes  d’un  tempérament  délient  ei  très-irritable,  qui 
sont  considérées  comme  des  sujets  nerveux,  et  chez 
lesquelles  toutes  les  formes  de  l’hystérie  sont  constam¬ 
ment  compliquées  de  céphalalgie.  Chez  quelques-unes, 
il  y  a  congestion  à  la  tête;  chez  d’autres,  non;  mais 
chez  toutes  l’usage  des  stimulans  ,  du  vin ,  par  exemple, 
aggrave  la  maladie.  Ces  femmes  passent  souvent  plu¬ 
sieurs  ^ nuits  de  suite  sans  sommeil;  elles  supportent 
toutes  très-mal  les  purgatifs  ,  les  saignées,  les  applica¬ 
tions  de  sangsues,  de  vésicatoires  et  autres  moyens» 
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analogues  qui  peuvent  ies  soulager  pour  le  moment , 
mais  qui  toujours  aggravent  la  maladie.  Une  dame 
éprouvait  depuis  25  ans  une  attaque  d’épilepsie  tous 
les  trois  ou  quatre  mois  ;  un  jeune  praticien  lui  fait 
imprudemment  une  saignée,  et  depuis  un  an  ses  atta¬ 
ques  lui  reviennent  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines. 

Bien  que  cette  céphalalgie  ne  soit  pas  dangereuse , 
cependant  il  est  du  devoir  du  médecin  de  chercher  à 
diminuer  la  douleur  qu’éprouve  le  malade.  Voici  les 
moyens  que  conseille  le  docteur  Graves.  D'abord  faire 
des  applications  réfrigérantes  à  la  tête  ;  ensuite  tenir  le 
•ventre  libre  au  moyen  de  lavemens  et  surtout  de  lave- 
mens  térébenthines  ;  appliquer  fréquemment  et  en 
grand  nombre  des  ventouses  sèches  sur  les  tégumens 
des  parties  voisines  de  la  tête.  On  donne  à  l’intérieur 
des  doses  considérables  d’essence  de  térébenthine  ;  on 
répète  l’application  de  linirnens  stimulons  sur  l’abdo¬ 
men  et  les  extrémités  inférieures)  et  enfin,  lorsque  les 
autres  moyens  n’ont  pas  réussi ,  on  administre  le  nitrate 
d’argent  à  des  doses  considérables. 

«  L’utilité  du  nitrate  d’argent  et  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  m’a  été  suggérée  ,  dit  le  docteur  Graves  ,  dans 
ces  cas  ,  par  les  bons  effets  que  produisent  ces  moyens 
dans  l’épilepsie  ,  surtout  lorsqu’elle  a  lieu  chez  des 
sujets  nerveux  et  délicats  ,  et  depuis  que  je  l’emploie 
dans  la  céphalalgie  hystérique,  je  me  rends  maître 
d’un  bien  plus  grand  nombre  de  ces  affections  que  je 
ne  le  faisais  autrefois.  L’essence  de  térébenthine  con¬ 
vient  surtout  dans  la  période  la  plus  violente  de  la 
maladie  ,  et  peut  être  administrée  à  la  dose  d'un  ou  de 
deux  drachmes  ,  que  l’on  répétera  suivant  les  effets  qui 
en  résulteront.  Le  meilleur  véhicule  est  l’eau  froide. 
Chez  quelques  personnes  ,  deux  ou  trois  doses  de  ce 
médicament,  administrées  chaque  jour  ,  amènent  une 
diminution  de  la  céphalalgie  et  font  disparaître  la  flatu¬ 
lence,  en  agissant  modérément  sur  les  intestins  et  les 
reins.  Dans  quelques  cas,  et  surtout  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie, celte  médication  ne  peut  être  continuée 
pendant  long-temps  à  cause  de  l’hématurie  et  de  la 
dysurie  violente  qu’elle  détermine.  Cependant  quand 
cej  deux  accidens  n'ont  pas  d’intensité  ,  on  ne  doit  pas 
pour  cela  discontinuer  l'emploi  de  ces  moyens. 

Quand  le  paroxisme  a  été  diminué  ou  quand  l’essence 
de  térébenthine  n'a  pas  apporté  de  soulagement  ,  alors 
on  peut  retirer  beaucoup  d’avantage  de  l'emploi  du 
nitrate  d’argent ,  continué  pendant  cinq  ou  six  jours 
de  suite  ,  à  la  dose  d’un  demi-grain  quatre  ou  six  fois 
par  jour. 

Lorsqu’il  y  a  constipation  M’emploie  une  combinai¬ 
son  de  nitrate  d’argent  avec  de  petites  doses  d’extrait 
de  coloquinte;  formule  qui  est  due  au  docteur  James 
Jonshon  ,  de  Londres  ,  et  que  j’ai  trouvée  extrêmement 
utile  ,  non-seuiement  dans  les  céphalalgies  hystériques 
des  jeunes  femmes,  mais  aussi  dans  celles  des  hommes, 
et  surtout  de  ceux  qui  sont  d’une  constitution  délicate 
et  adonnés  aux  études  littéraires.  i> 

Le  docteur  Graves  recommande  encore  dans  ces  cas 
l’emploi  de  ventouses  sèches,  appliquées  sur  la  nuque 
du  col  ,  entre  les  épaules  et  sur  le  haut  de  la  poitrine 
Il  cite  le  fait  suivant.  Une  dame,  d’un  rang  élévé  , 
épouvait  de  temps  en  temps  une  forte  congestion  à  la 
tête  ,  et  chacun  des  paroxisrr.es  était  accompagné  vers 
le  déclin  d’une  forte  propension  au  suicide ,  et  même 


un  jour  il  s’en  fallut  de  peu  qu’elle  réussît  à  la  mettre 
à  exécution.  Cette  étrange  affection  fut  combattue  avec 
avantage  par  l’application  d’une  ventouse  sèche,  toutes 
les  fois  que  les  symptômes  précurseurs  du  paroxisme 
apparaissent. 


NOTE 

SUR  PLUSIEURS  VERS  SORTAIT  DE  DIFFÈRE  R  T  ES 
PARTIES  DU  CORPS) 

Par  M.  Neilson  ,  de  Kiilola. 

Nous  donnons  sans  commentaire  ce  fait  rapporté  par 
un  médecin  qui  pratique  dans  l'Inde. 

Alexandre  ,  âgé  de  10  ans  ,  vécut  pendant  un  an  dans 
un  mauvais  état  de  santé.  Bien  que  son  appétit  n’eût 
éprouvé  aucune  diminution  ,  il  maigrissait  et  s’affai¬ 
blissait  considérablement.  Au  bout  de  quelques  mois, 
on  vit  paraître  sur  1  épigastre  une  tumeur  qui,  après 
avoir  été  couverte  pendant  plusieurs  jours  de  cataplas¬ 
mes,  s’ouvrit  et  fournit,  en  même  temps  que  deux 
onces  de  pus  ,  un  ver  blanc  ,  long  d'un  demi-pouce.  Au 
bout  de  quelques  jours  cet  abcès  se  ferma,  et  huit  ou 
dix  jours  après  un  second  apparut  à  trois  pouces  du 
premier  ,  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Quelques 
jours  après  il  s’ouvrit  et  fournit  également  une  issue  et 
un  autre  ver  semblable.  Il  est  inutile  de  continuer  ces 
détails.  Il  nous  suffira  de  dire  que  depuis  le  moment 
où  le  premier  ver  avait  apparu  ,  jusqu'à  l’époque  où  je 
vis  le  petit  malade,  deux  mois  s’écoulèrent,  et  que 
pendant  ce  temps  cinq  autres  vers  sortirent  de  la  même 
manière.  Us  étaient  tous  semblables  au  premier  et 
vécurent  quelques  heures  après  leur  sortie.  Lorsque 
je  le  vis  ,  les  tégumens  de  la  joue  droite  et  de  l’œil  du 
même  côté  étaient  excessivement  gonflés  et  au  bout  de 
quelques  jours  un  autre  ver  sortit  de  la  paupière  supé¬ 
rieure.  Je  soumis  le  malade  à  plusieurs  médications 
pendant  six  semaines;  mais  les  abcès  continuèrent  à 
se  former  sur  différentes  parties  du  tronc  et  des  extré¬ 
mités ,  et  en  tout  vingt  vers  sortirent  de  son  corps  ,  et 
surtout  du  côté  droit.  A  la  fin  ,  je  lui  administrai  2 
grains  de  calomel  tous  les  soirs ,  jusqu’à  ce  que  les 
gencives  fussent  affectées  ,  et  il  entra  en  convalescence 
peu  de  temps  après.  Depuis  trois  mois  l’enfant  est 
très-bien  ;  il  a  recouvré  l’embonpoint  et  les  forces.  Les 
vers  paraissaient  être  des  ascarides;  pendant  le  même 
temps  il  n’en  a  rendu  aucun  par  la  garde-robe,  et  il 
n’a  éprouvé  aucun  dérangement  de  l’estomac. 

Je  ne  puis  m'expliquer  la  formation  de  tous  ces  vers; 
soit  que  leurs  œufs  eussent  été  déposés  par  quelque 
moyen  au-dessous  de  la  peau  ,  soit  que  l’un  de  ces  vers 
eût  perforé  l’intestin  et  eût  fini  par  se  frayer  une  route 
jusqu’à  la  surface  du  corps.  Je  penche  cependant  pour 
la  dernière  opinion  ,  en  considération  de  la  mauvaise 
santé  de  l’enfant  long-temps  avant  leur  apparition.  J’ai 
pu,  dans  quelques  cas,  suivre  la  trace  d'une  ligne 
rouge  d’un  abcès  à  l’autre  ;  mais  cette  ligne  n’appa¬ 
raissait  que  quand  le  nouvel  abcès  était  formé.  Le 
malade  lui -même  n’éprouvait  aucune  incommodité 
dans  la  partie  et  ne  savait  où  le  prochain  abcès  se  dé¬ 
velopperait  lorsqu'il  n’avait  pu  percer  à  l’extérieur. 
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HERNIE 

A  TRAVERS  RE  TROU  OBTURATEUR, 
Observation  communiquée 
Par  W.  Mw,chir. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  assez  rares  dans  la 
science  pour  que  celle-ci  doive  être  recueillie  avec  in¬ 
térêt. 

Obs. — Une  femme  âgée  de  G4  ans  était  malade  depuis 
plus  de  trois  ans.  Elle  était  habituellement  constipée, 
tellement  que  8  ou  10  jours  se  passaient  souvent  sans 
qu’elle  allât  à  la  garde-robe.  Elle  était  accoutumée 
depuis  sa  jeunesse  à  travailler  de  l’aiguille,  et  rappor¬ 
tait  son  indisposition  à  cette  occupation  trop  sédentaire. 
Outre  des  difficultés  dans  la  digestion ,  elle  se  plaignait 
de  violons  maux  de  tête  et  d’un  engourdissement  de  la 
jambe  gauche  ,  qui  depuis  allait  en  augmentant.  Quel¬ 
ques  semaines  avant  sa  mort ,  elle  fut  attaquée  de  spas¬ 
mes  viol  eus  ,  qui  revenaient  d’abord  seulement  à  longs 
intervalles,  puis  qui  reparurent  tous  les  jours,  commen¬ 
çant  d’ordinaire  vers  9  heures  du  matin  et  persistant  plu¬ 
sieurs  heures.  Ce  fut  probablement  durant  un  de  ces 
accès  que  les  intestins  s’échappèrent  et  formèrent  hernie* 

Je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  le  20  février, 
et  je  continuai  à  la  visiter  avec  un  autre  chirurgien  tous 
les  jours  jusqu’à  sa  mort ,  qui  arriva  le  3  mars . 

La  constipation  étant  le  symptôme  le  plus  urgent  à 
combattre,  on  administra  des  purgatifs  par  la  bouche 
et  en  lavemens;  mais  sans  succès.  Les  lavemens  étaient 
rendus  sans  mélange  de  matières  fécales  ,  et  l’estomac 
commença  à  rejeter  les  alimens  et  les  médicamens.  On 
chercha  à  apaiser  les  spasmes  par  l’usage  des  antispas¬ 
modiques  ,  et  à  combattre  l’irritabilité  de  l’estomac 
par  un  vésicatoire.  Un  médecin  consulté  avait  jugé, 
d’après  de  vives  douleurs  ressenties  par  la  malade  dans 
l’aîne  du  côté  gauche  ,  et  de  fréquens  besoins  d’uriner, 
qu’il  y  avait  une  pierre  dans  la  vessie.  On  sonda  sans 
rencontrer  aucun  calcul,  et  l’on  ne  put  découvrir  non 
plus  rien  d’anormal  dans  la  région  inguinale  de  l’un  et 
de  l’autre  côté. 

La  mort  étant  donc  survenue  le  3  mars ,  on  obtint 
des  parens  la  permission  d’ouvrir  le  cadavre.  Les  vis¬ 
cères  thoraciques  et  abdominaux  étaient  sains  ;  la  vessie 
un  peu  contractée  et  ses  parois  plus  épaisses  que  de 
coutume ,  mais  ne  contenant  point  de  pierre.  En  sui¬ 
vant  le  trajet  des  intestins,  on  trouva  cependant  une 
petite  portion  de  l’iléon,  qui  était  passée  à  travers  le 
trou  obturateur,  et  avait  contracté  de  très-fortes  adhé¬ 
rences  avec  les  parties  voisines.  La  portion  herniée 
était  si  petite ,  qu’on  ne  pouvait  s’attendre  à  la  décou¬ 
vrir  par  aucune  investigation  extérieure.  Il  est  probable 
que  la  hernie  existait  depuis  long-temps;  mais  pendant 
un  des  violens  accès  spasmodiques  auxquels  la  malade 
était  sujette,  une  portion  plus  considérable  d’intestin 
était  passée  par  l’ouverture,  et  celle-ci ,  rétrécie  par 
l’inflammation,  avait  causé  l’étranglement  et  la  mort. 

Ce  cas  était  assurément  fort  obscur.  Toutefois  ,  l’au¬ 
teur  pense  que  l’engourdissement  de  la  jambe  gauche 
et  la  douleur  de  l’aine,  jointes  à  cette  constipation 
opiniâtre  et  aux  vomissemeus  de  matières  stercorales  . 


auraient  pu  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  plus 
exact. 


LUXATION 

DE  l’humérus  EN  ARRIÈRE,  SUR  LE  DOS  DE  l’ûMOPLATE. 

Obs.  —  Mary  H***  ,  âgée  de  49  ans  ,  de  formes 
grêles  et  maigres ,  se  présenta  à  l’hôpital  de  Middlesex 
le  4  juin  dernier  ,  dans  l’après-midi ,  peu  d’instans 
après  un  accident  qui  lui  avait  ôté  tous  les  mouvemens 
du  bras  droit.  M.  Gill ,  chirurgien  interne  ,  ayant  re¬ 
connu  la  nature  de  l’accident ,  appela  le  chirurgien  de 
semaine,  M.  Aruott. 

La  nature  de  la  lésion  était  évidente  aux  regards, 
sans  qu’il  fût  besoin  d’y  appliquer  le  toucher.  Un 
voyait  saillir  la  tête  luxée  de  l’humérus  sur  le  dos  de 
l’omoplate,  immédiatement  sous  l’épine  de  cet  os; 
taudis  qu’en  avant,  il  y  avait  une  dépression  sousl’a- 
cromion.  Le  bras  pendant  à  côté  du  tronc  précisément 
comme  celui  du  côté  gauche,  n’était  ni  en  avant  ni  en 
dehors,  comme  l’ont  représenté  quelques  écrivains 
dans  la  description  des  symptômes  de  celte  luxation. 
On  pouvait  faire  tourner  la  tête  de  l’os  d’une  manière 
sensible  même  à  la  vue  ,  dans  sa  position  nouvelle  sur 
le  dos  de  l’omoplate. 

Voici  comment  l’accident  était  arrivé.  Le  malade 
cherchait  à  atteindre  une  boîte  placée  au-dessus  d’une 
autre,  au  haut  d’un  bois  de  lit;  elle  avait  conséquem¬ 
ment  le  bras  étendu  en  haut  et  en  avant,  la  main  pla¬ 
cée  de  manière  à  recevoir  la  boîte  ,  lorsque  cette  boîte 
glissant  tout-à-coup  de  dessus  l’autre  ,  la  femme  sen¬ 
tit  son  bras  droit  se  relâcher  et  retomber  sans  force  le 
long  du  corps,  en  même  templs  que  la  boîte  tombait  à 
terre. 

La  réduction  se  fît  ainsi.  La  malade  fut  assise  par 
terre,  le  côté  sain  appuyé  contre  un  mur  ;  à  ce  mur 
était  fixé  au  niveau  de  i’épaule  une  sorte  d’anneau  (  a 
stapLe  )  ,  auquel  s’attachait  l’appareil  pour  fixer  le 
tronc  et  l’omoplate.  Au  moyen  d’un  drap  attaché  au¬ 
tour  du  bras  ,  deux  aides  pratiquèrent  l’extension  qui 
fut  dirigée  en  dehors  ,  en  avant  et  un  peu  en  haut ,  le 
chirurgien  se  tenant  derrière  la  patiente  ,  et  empêchant 
l’omoplate  de  se  porter  en  avant.  Après  quelque  temps 
de  cette  manœuvre ,  un  effort  d’extension  plus  puis¬ 
sant  lit  rentrer  la  tête  dans  sa  cavité  avec  le  bruit  or¬ 
dinaire. 

Une  tentative  de  réduction  avait  été  faite  aupara¬ 
vant  par  un  homme  avec  une  serviette,  et  n’avait  point 
réussi. 

'■  . —  - - - <■ 

ANALYSE  CHIMIQUE 
Du  sérum  du  sang , 

Par  MM.  Brett  et  Golding-Bird. 

Nous  laisserons  de  côté  les  détails  de  l’analyse,  et 
nous  nous  contenterons  de  donner  les  résultats» 
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Cent  grains  (le  sérum  clair  et  limpide  ont  donné  : 


Eau, 

88  grains  G3 

Albumine, 

10 

IG 

Matière  animale  .particulière  avec 
une  portion  d’acide  lactique,  mais 
n’offrant  aucun  des  caractères  de 
l’urée , 

48 

Chlorure  de  sodium  , 

G2 

Carbonate  do  soude  résultant  de  la 
décomposition  du  lactatc  , 

11 

100  grains  00 


ANALYSE  CHIMIQUE 
Du  sérum  du  sang  et  de  étirée , 

Par  MM.  Brett  et  Bird  ,  de  l’hôpital  Guy. 

Ces  recherches  ont  été  faites  dans  l'intention  do 
constater  la  présence  ou  l’absence  de  l’urée  dans  lo 
sang  des  individus  attaqués  de  la  maladie  de  Bright, 
et  dont  l’urine,  comme  on  le  sait,  contient  toujours 
une  quantité  plus  au  moins  considérable  d’albumine  , 
en  même  temps  qu’elle  a  perdu  une  partie  de  l'urée 
qu’elleoffre  ordinairement.  Nous  allons  donner  d’abord 
le  résultat  de  l’analyse  du  sérum  d’un  individu  bien  por¬ 
tant  fourni  par  une  expérience  antérieure,  comparé  avec 
celui  obtenu  du  sérum  d’un  individu  malade. 


En  santé.  En  maladie. 


Eau 

88,63 

92,11 

Albumine , 

10,16 

6,68 

Matière  animale  particulière  avec 

une  quantité  d'acide  lactique,  0,48 

0,80 

Chlorure  de  soude  , 

0,62 

0,33 

Carbonate  de  soude  , 

0,11 

0,(Î8 

> 

100,00 

100,00 

Si  ces  expérimentateurs  n’ont  pas  trouvé  d’urée  dans 
le  sérum  qu’ils  ont  examiné  ,  ont-ils  le  droit  de  dire 
que  l’on  n’en  doit  jamais  trouver  dans  cette  maladie? 
Commentalors  expliqueront-ils  les  cas  où  le  docteur 
Christison  d’Édimbourg  et  M.  Bostock  en  ont  trouvé 
des  quantités  assez  considérables  pour  qu’il  ne  doive 
rester  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  substance  qu’ils 
avaient  considérée  comme  de  l’urée  ?  Le  cas  rapporté 
par  les  expérimentateurs  ci-dessus  démontre  seulement 
un  fait  déjà  connu  depuis  long-temps  ,  savoir  ,  que  l’on 
ne  trouve  pas  l’urée  dans  le  sang  de  tous  les  sujets  af¬ 
fectés  de  la  maladie  décrite  par  le  docteur  Bright,  puis¬ 
que  MM.  Bostock  et  Christison  n'avaient  pu  l’y  trouver 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Nous  donnons  ensuite  l’analyse  de  l’urée  par  les 
mêmes  expérimentateurs;  elle  confirme  celle  déjà  faite 
par  plusieurs  chimistes  sur  les  différentes  proportions 
d’urée  dans  l’urine  de  l’état  de  santé  et  dans  celle  de 
l’état  de  maladie. 


Et. 

En 

maladie. 

santé. 

Eau , 

990,3125 

931,05 

Urée  et  matière  soluble  seulement 

dans  l’alcool , 

4,1875 

22,24 

Sels  ammoniacaux  et  matière  ani¬ 

male  soluble  seulement  dans  l’eau, 

1,5000 

Acide  Ethique  , 

une  trace 

1,00 

Albumine  et  mucus, 

2,1875 

0,32 

Sulfates  alcalins,  phosphates  et  chlo¬ 

rures  , 

1,500 

14,26 

Phosphates  terreux, 

0,3125 

1,03 

Nous  retrouvons  ici  les  résultats  déjà  obtenus  par 
MM.  Christison  et  Gregory  ,  et  qui  viennent  confirmer 
l’importance  des  recherches  faites  par  le  doc  teur  Bright. 


CONTAGION  DE  L'ÉRYSIPÈLE; 

Par  G.  Bony. 

Cet  article  contient  l'histoire  de  cinq  individus  qui 
tous  demeurant  dans  la  même  maison  ,  avec  un  de  leurs 
païens  ,  affecté  d’un  érysipèle  de  la  face  survenu  à  la 
suite  d’une  plaie,  furent  tous  pris  de  la  même  maladie 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  L'histoire  de  chacun 
de  ces  six  malades  est  rapportée  avec  détail;  mais 
comme  ils  n’offrent  d'intéressant  que  le  rapprochement 
curieux  d’une  origine  commune  de  tous  ces  cas  ,  nous 
nous  contenterons  de  cette  courte  note  ,  terminant  par 
quelques  mots  sur  la  maison  où  tous  ces  individus  fu¬ 
rent  attaqués  de  cette  même  affection.  Cette  maison  est 
située  à  l’extrémité  d’un  petit  village,  et  paraît  très- 
saine.  Il  n’y  avait  eu  depuis  long-temps  dans  lu  paroisse, 
qui  est  très-populeuse,  aucun  cas  d'érysipèle. 


OBSERVATION  D’ACÊPHALIE  COMPLÈTE , 

Par  James  Bedingfield. 

Obs .  —  Au  mois  de  septembre  dernier,  l’auteur  fut 
appelé  pour  extraire  une  portion  de  placenta  restée 
dans  la  matrice  après  l’expulsion  du  produit  de  la  con¬ 
ception.  La  délivrance  achevée  ,  on  lui  présenta  à  exa¬ 
miner  deux  foetus  expulsés  avant  son  arrivée  ;  tous 
deux  dans  un  état  de  décomposition  ;  il  n’y  avait  qu’un 
cordon  et  un  placenta,  qui  avait  subi  de  nombreuses 
lacérations.  L’un  des  enfans  était  parfaitement  formé, 
soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur;  l’autre  présentait 
les  anomalies  suivantes  : 

La  tête  manquait  complètement.  Une  grande  partie 
des  intestins  faisait  saillie  hors  de  l’ombilic,  contenus 
dans  un  sac  herniaire  considérable.  Les  pieds  étaient 
renversés  eu  dedans,  les  deux  clavicules  manquaient, 
et  le  carpe  était  articulé  presque  à  angle  droit  avec  les 
deux  os  de  l’avant-bras;  en  sorte  que  les  mains  offraient 
avec  les  pieds  une  grande  analogie  de  forme. 

L’organisation  extérieure  notait  pas  moins  défec¬ 
tueuse.  La  dissection  fut  faite  par  M.  Bryun  ,  à  qui  est 
duc  la  description  qu’on  va  lire. 
i>  Il  y  avait  absence  complète  de  la  tête ,  du  cœur des 
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poumons ,  du  foie  ,  de  la  rate  ,  de  l’estomac  et  du  pan¬ 
créas.  On  ne  trouva  non  plus  aucune  trace  des  deux 
premières  vertèbres  cervicales,  du  sternum,  dés  clavi¬ 
cules  et  des  cartilages  des  côtes.  Le  canal  intestinal 
commençait  par  un  cul-de-sac  et  se  terminait  à  la  ma¬ 
nière  accoutumée,  augmentant  progressivement  de 
largeur  depuis  son  origine  jusqu  à  1  anus.  Ses  circon¬ 
volutions  étaient  principalement  contenues  dans  un 
vaste  sac  herniaire  ombilical,  avec  une  laigeou\eituie. 
Le  système  utérin  et  les  organes  urinaires  étaient  pai- 
faitement  formés.  Les  reins  étaient  plus  gros  que  de 
coutume. 

Le  cordon  ,  dont  il  ne  restait  que  deux  pouces  ,  était 
attaché  au  sac  ombilical ,  et  contenait  deux  vaisseaux  , 
une  artère  et  une  veine.  Ces  vaisseaux  suivaient  le  lia- 
jet  que  décrit ,  dans  1  état  normal ,  l’artère  ombilicale 
droite. 

Voici  quelle  était  la  disposition  du  système  artériel. 
L’artère  iliaque  droite  donnait  l’iliaque  interne  et  l’ilia¬ 
que  externe  ;  celle-ci  fournissait  l’artère  crurale  et 
l’artère  du  cordon.  A  gauche,  l’artère  ombilicale  man¬ 
quait.  L’aorte  abdominale  envoyait  aux  reins  deux 
grosses  artères.  L’aorte  thoracique  fournissait  dix  arté¬ 
rioles  qui  se  rendaient  à  une  petite  niasse  à  laquelle  on 
ne  put  assigner  de  nom.  Cette  masse  était  placée  à  la 
partie  supérieure  de  ce  qui  devait  être  la  cavité  gauche 
du  thorax  5  elle  consistait  en  tissu  cellulaire  dense  ,  in¬ 
timement  uni  avec  les  tissus  voisins.  Enfin  1  aorte  , 
arrivée  à  la  partie  supérieure  du  tronc,  se  bifurquait 
pour  donner  les  artères  des  membres  supérieurs  5  en 
sorte  que  le  système  artériel  consistait  uniquement  en 
un  vaisseau  central  bifurqué  supérieurement  et  infé¬ 
rieurement.  Les  principaux  troncs  veineux  conver¬ 
geaient  pour  former  la  veine  du  cordon.  M.  Bryan 
.regrette  de  n’avoir  pu  s’assurer  de  l’endroit  où  allait 
s'attacher  le  cordon  ombilical  5  mais  il  pense  que  le 
pouvoir  qui  entretenait  la  circulation  devait  être  en 
dehors  du  fœtus. 

11  y  avait  cinq  vertèbres  cervicales.  L’arc  postérieur 
de  la  plus  supérieure  était  allongé  et  recouvrait  le  canal 
vertébral  5  et  sur  cet  arc  osseux  s’étendait  une  expan¬ 
sion  aponévrotique  provenant  des  muscles  du  dos  et  du 
cou  ,  qui  fermait  complètement  en-dessus  ce  canal , 
et  donnait  à  cette  extrémité  du  tronc  une  forme  finie 
et  arrondie. 

Il  n’y  avait  aucune  trace  de  la  moelle  allongée,  ni 
de  la  bandelette  respiratoire  de  Ch.  Bell.  La  moelle 
épinière  était  régulière  ,  fournissant  ses  filets  antérieurs 
et  postérieurs ,  à  la  manière  ordinaire  ;  si  ce  n’est  que 
les  fibrilles  nerveuses  émergeaient  de  la  moelle  ,  comme 
•  si  le  centre  d’émanation  de  l’influence  neryeuse  se  trou¬ 
vait  près  de  la  partie  moyenne ,  c’est-à-dire  un  peu 
au-dessus  ;  ainsi  les  supérieures  se  dirigeaient  en  mon¬ 
tant  vers  les  trous  de  sortie  ;  les  moyennes  ,  horizonta¬ 
lement  ;  les  inférieures  ,  en  descendant.  Le  plexus 
brachial  était  formé  de  chaque  côté  par  les  cinq  nerfs 
cervicaux. 

Il  est  à  regretter  que  l’examinateur  ne  se  soit  pas 
occupé  de  la  distribution  du  grand  sympathique. 


RHUMATISME  GOUTTEUX 

GUÉRI  PAR  L’APPLICATION  DE  l’aIMANT. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  un  des  derniers 
numéros  de  la  Gazette  medicale  les  essais  tentés  à 
Londres  sur  l’effet  de  l’application  de  l’aimant  dans  les 
cas  de  névralgies  ,  par  le  docteur  Blundell.  Le  fait  sui¬ 
vant,  dont  nous  allons  donner  l’analyse,  est  la  suite 
des  mêmes  recherches. 

Obs.  —  N.  ,  âgé  de  15  ans  ,  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  ,  quand ,  il  y  a  quatre  mois,  il  fut  pris 
d'un  rhumatisme  goutteux  dont  il  souffre  encore  au¬ 
jourd’hui  autant  qu’au  commencement ,  bien  qu  il  eût 
été  pendant  plusieurs  semaines  en  traitement. 

Le  8 juin,  quand  on  fit  la  première  application  ,  il 
paraissait  très-amaigri  et  offrait  l’apparence  générale 
d'une  grande  faiblesse  produite  par  les  longues  dou¬ 
leurs  qu’il  avait  éprouvées.  • 

Il  accusait  une  sensation  de  brûlure  dans  les  articu¬ 
lations  du  coude-pied  et  du  genou  droit  et  dans  le 
poignet  gauche,  qui  offraient  du  gonflement  et  de  la 
raideur,  mais  pas  de  rougeur  5  il  11e  marchait  qu  avec 
la  plus  grande  difficulté.  L’état  des  articulations  du 
genou  et  du  coude-pied  droit  me  fit  préférer  d’agir 
d’abord  sur  ces  points  ,  et  je  passai  six  ou  huit  fois 
l’aimant  autour  de  ces  articulations.  Le  malade  éprouva 
un  soulagement  instantané  5  je  lui  dis  de  se  lever  et  de 
faire  deux  ou  3  fois  le  tour  de  la  chambre  ,  ce  qu’il 
exécuta  aussitôt ,  disant  que  depuis  quelque  temps  il 
ne  s’était  trouvé  aussi  bien..  Il  fut  débarrassé  de  ses 
douleurs  pour  jusqu’au  soir  ,  passa  une  bonne  nuit  et 
transpira  très-abondamment  5  il  fut  magnétisé  tous  les 
jours  suivans  jusqu’au  19  du  même  mois,  éprouvant 
chaque  jour  le  même  effet  de  l’application  de  l’aimant, 
et  ses  douleurs  allaient  continuellement  en  diminuant. 
Enfin  le  19  se  trouvant  très-bien  ,  il  retourna  à  ses  tra¬ 
vaux  ,  et  le  2  juillet  il  n’avait  pas  été  repris  de  ses  dou¬ 
leurs. 

M.  Blundell  dit  avoir  observé  deux  cas  exactement 
semblables  et  oû  le  même  traitement  a  obtenu  les 
mêmes  résultats. 


—  GAZETTE  DU  24. 

MÉDECINE  PRATIQUE. 


RECHERCHES 

SUR  l’aNASARQUE  [IDIOPATHIQUE  ET  SON  TRAITEMENT  J 

Par  M.  Genest, 

Ancien  chef  de  clinique  à  V Ilôiel- Dieu  de  Paris . 
(Deuxième  article.) 

Jusqu’ici  nous  avons  étudié  Thydropisie  en  général 
et  i’anasarque  en  particulier  dans  leurs  rapports  avec 
les  lésions  organiques  auxquelles  on  les  attribue  Je  plus 
souvent,  et  nous  avons  vu  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas ,  bien  que  l’anasarque  fût  liée  à  la  présence  d’une 
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affection  du  cœur  ou  d’une  autre  viscère  de  l'abdomen, 
on  devait  cependant  employer  les  moyens  propres  à  la 
combattre.  Maintenant  allons  étudier  l’anasarque  dans 
un  autre  ordre  de  faits  et  la  considérer  comme  idiopa¬ 
thique  ou  comme  dépendant  d'une  affection  des  reins, 
et  nous  chercherons  à  tirer  de  ces  divers  états  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  précises. 

ANASARQUE  GENERALE  DE  LA  SUSPENSION  d’üNE  TRAN¬ 
SACTION  CUTANÉE  HABITUELLE  ET  TRES-ABONDANTE. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Bruère ,  ébéniste  ,  Agé  de  28 
ans  ,  a  toujours  été  bien  portant.  Il  est  fort  et  bien  con¬ 
stitué.  Depuis  son  enfance  ,  il  était  sujet  à  une  sueur 
considérable  des  pieds  et  trcs-incommode.  Dans  l’été 
de  1827,  il  se  lavait  constamment  les  pieds  chaque  jour 
avec  de  l’eau  fraîche  ,  afin  de  diminuer  la  quantité  de 
la  sueur  et  comme  moyen  de  propreté  ;  mais  elle  per¬ 
sistait  sans  aucune  diminution.  A  la  fin  d’octobre  ,  le 
froid  l'ayant  forcé  de  cesser  cet  usage  ,  cette  transpira¬ 
tion  cessa  subitement  et  sans  autre  cause  appréciable. 
Aussitôt  après,  dès  les  premiers  jours  de  novembre,  ses 
pieds  commencèrent  à  être  gonflés  le  soir;  puis  ce  gon¬ 
flement  devint  permanent  et  gagna  les  jambes  ,  et  suc¬ 
cessivement  les  cuisses  et  le  tronc.  Pendant  ce  temps, 
il  conserva  l’appétit  et  n’éprouva  aucun  symptôme  gé¬ 
néral  ni  douleur  incommode  de  cet  état.  Il  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  le  29  avril  1828 ,  où  il  présenta  l’état  sui¬ 
vant. 

Les  pieds,  les  jambes  ,  les  cuisses ,  surtout  à  leur 
partie  postérieure ,  et  tout  le  tronc  ,  sont  tuméfiés  avec 
dureté  de  la  peau,  mais  sans  douleurs;  le  scrotum  et 
les  pieds  sont  les  parties  où  rédème  est  le  plus  marqué  ; 
il  en  existe  quelques  traces  aussi  à  la  face,  mais  on  n*eu 
trouve  aucune  sur  les  membres  supérieurs ,  ce  qui  a 
permis  au  malade  de  continuer  ses  travaux  jusqu’ici. 
La  peau  des  parties  gonflées  est  un  peu  plus  colorée 
que  celle  du  reste  du  corps;  elle  ne  conserve  pas  Pim- 
pression  du  doigt  et  n’est  point  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion.  L’état  général  n’offre  rien  de  notable.  Le  pouls 
n’a  ni  fréquence  ni  lenteur.  Les  bat|,emens  du  cœur 
sont  normaux  ,  s’entendent  très-distinctement,  et  n’ont 
pas  plus  d’étendue  qu’à  l’ordinaire.  Les  poumons  et 
tous  les  organes  contenus  dans  l’abdomen  paraissent 
être  dans  l’état  normal.  On  ne  peut  découvrir  dans 
l’abdomen  de  traces  d’épanchement.  (  Émétique  en 
lavage;  fumigations.) 

Le  malade  est  renvoyé  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
pour  cause  d’insubordination. 

Bien  qu’à  cette  époque  nous  ayons  vivement  regretté 
qu’une  malheureuse  nécessité  ait  obligé  le  médecin  de 
renvoyer  ce  malade  avant  que  le  traitement  eût  pu  pro¬ 
duire  aucun  effet ,  cependant  ce  fait  nous  semble  digne 
d  intérêt  bous  d'autres  rapports  ,  et  d’abord  il  est  évi¬ 
dent,  d  après  l’examen  que  nous  fîmes  du  malade, 
qu’  aucun  des  organes  auxquels  on  attribue  ordinaire¬ 
ment  les  hydropisies,  n’était  affecté  d’une  manière 
œensible.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de 
cette  anasarque  ,  et  ici  il  est  impossible  de  ne  pas  être 
frappé  de  la  singulière  coïncidence  de  la  cessation 
subite  dune  transpiration  abondante  et  ancienne,  et 
de  l’apparition  des  phénomènes  de  l’édème;  il  est 
même  difficile  de  ne  voir  dans  celte  circonstance 
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qu’une  simple  coïncidence  et  de  ne  pas  y  reconnaître 
un  rapport  de  cause  à  effet;  mais  par  quel  mécanisme 
s’était  faite  cette  espèce  de  métastase?  comment  la 
sérosité  qui  avait  cessé  de  trouver  issue  par  la  transpi¬ 
ration  des  pieds  s’était-elle  infiltrée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire?  Nous  ne  chercherons  point  à  nous  expliquer  ce 
phénomène  ,  qui  restera  peut-être  un  mystère  tant  que 
l’on  n'aura  pas  de  connaissances  positives  sur  la  ma¬ 
nière  dont  s’opère  l’absorption  interstitielle  dans  nos 
organes  ;  mais  il  nous  suffit  pour  le  moment  d’avoir 
signalé  un  cas  d’hydropisie  cellulaire  qui  ne  pouvait  être 
attribué  à  la  lésion  d’aucun  organe  important,  et  dont 
la  cause  s’offre  naturellement  à  l’esprit  par  le  rappro¬ 
chement  que  nous  venons  de  faire. 


ETAT  PUERPERAL.  —  SUPPRESSION  SUBITE  DES  LOCHIES. 

- ANASARQUE  GENERALE.  —  GUERISON. 

Obs.  IV.  —  La  nommée  Bourgeois  ,  âgée  de  28  ans  , 
couturière,  accouche  sans  accidens,  le  2  novembre  1828, 
à  l’hospice  de  la  Maternité.  Elle  éprouve  durant  trois 
jours  la  fièvre  de  lait ,  qui  n’offre  pas  d’intensité.  Dans 
la  nuit  du  dernier  jour  ,  ayant  très-chaud  ,  elle  boit  de 
suite ,  et  par  un  temps  très-froid  ,  trois  tasses  de  tisane 
froide.  Le  lendemain  matin  ,  elle  se  plaint  de  douleurs 
assez  vives  des  deux  côtés  de  l’abdomen  ,  et  qui  s’éten¬ 
daient  presque  sur  la  poitrine.  Soixante  sangsues  lui 
sont  appliquées  sur  l’abdomen  et  ne  procurent  qu’un 
médiocre  soulagement  ;  mais  à  l'instant  même  les 
lochies  cessent  complètement  de  couler,  et  dès  cet 
instant  la  malade  remarque  un  peu  d’édème  sur  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps.  Cependant  elle  demande  sa 
sortie  et  l’obtient;  mais  à  peine  est-elle  arrivée  chez 
elle  par  un  temps  très-froid  que  ses  douleurs  augmen¬ 
tent  ,  ainsi  que  l’édème  ,  qui  devient  général.  Elle  entre 
à  l’Hôtel-Dieu  le  14  novembre  1828,  et  est  couchée 
salle  Saint-Lazare  ,  n°  36,  où  elle  nous  offre  l’état  sui¬ 
vant. 

Le  15  ,  anasarque  générale  et  presque  uniforme  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  On  ne  distingue  pas  de 
signe  d'engorgement  des  gros  troncs  veineux;  l’impres¬ 
sion  du  doigt  n’est  pas  conservée  ;  la  peau  n’est  pas 
douloureuse  au  toucher,  excepté  sur  l’abdomen  et  sur 
la  poitrine,  où  il  y  a  une  légère  douleur  qui  augmente 
par  la  pression.  Absence  d’état  fébrile;  urine  rare; 
selles  liquides  durant  la  nuit  dernière  ;  tous  les  orga¬ 
nes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  paraissent  dans  l’état 
normal;  l’utérus  est  très-peu  douloureux  au  toucher. 
Un  purgatif,  administré  ce  même  jour,  détermine  de 
nombreuses  selles  liquides  et  une  réaction  fébrile  peu 
intense  ,  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours  ;  mais 
pendant  la  durée  de  laquelle  l’anasarque  n'éprouve 
aucun  changement.  Cependant ,  sous  l’influence  de 
deux  vomitifs  répétés  ,  l’état  fébrile  disparut ,  les  dou¬ 
leurs  de  l’abdomen  se  calmèrent,  et  l’édème  diminua 
aussi  rapidement.  La  malade  sortit  complètement  ré¬ 
tablie  le  28  décembre. 

Si ,  dans  ce  cas  ,  l’anasarque  eût  occupé  uniquement 
les  membranes  inférieures  ou  au  moins  eût  commencé 
par  ces  parties  ,  sans  doute  on  n’aurait  pas  balancé  à 
l’attribuer  à  la  cause  qui  produit  dans  des  circonstan¬ 
ces  analogues  la  pldegmasia  alba  tiolens -  Mais  ici , 
rieu  de  semblable  n’u  eu  lieu  ;  le  gonflement,  a  paru 
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aussitôt  après  la  cessation  de  i’écouletnent  utérin  et 
sur  différentes  parties  du  corps.  Ce  n’est  donc  ni  ù  la 
lésion  du  cœur  ou  du  foie,  ou  des  veines  ,  ni  même  à 
un  état  particulier  de  l’utérus  que  l’on  pourrait  attri¬ 
buer  l’apparition  de  l’anasarque:  car  ce  dernier  organe, 
examiné  avec  soin,  n’a  pas  offert  plus  de  volume  que 
ne  le  comportait  le  temps  écoulé  depuis  l’accouche- 
uient,  et  d’ailleurs  il  était  évident  que  la  circulation 
veineuse  des  membres  inférieurs  s’exerçait  aussi  libre¬ 
ment  que  celle  de  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Nous  avons  choisi  cette  observation  de  préférence  à 
plusieurs  autres  à  cause  de  l’obscurité  que  pouvaitjeter 
sur  le  diagaostic  de  cette  hydropisie  l’état  puerpéral 
qu’elle  compliquait  ;  mais  d’après  les  circonstances 
que  nous  venons  de  noter ,  il  nous  paraît  impossible 
de  l’attribuer  à  la  lésion  des  organes  auxquels  on  la 
rattache  ordinairement  et  de  méconnaître  une  action 
spéciale  et  non  point  mécanique,  comme  on  le  sup¬ 
pose  habituellement.  Cependant  il  nous  reste  un  doutej, 
et  nous  devons  le  faire  connaître  ici.  A  l’époque  où 
nous  recueillîmes  cette  observation  et  celle  jqui  la  pré¬ 
cède  ,  nous  n’avions  point  connaissance  des  belles  re¬ 
cherches  du  docteur  Bright  sur  l’altération  du  rein  qui 
se  lie  à  l’hydropisie  et  est  constamment  accompagné  de 
la  présence  dans  l’urine  d’une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d’albumine,  et  nous  n’avons  pu  constater 
la  présence  ou  l’absence  de  cette  matière  dans  l’urine 
de  ces  deux  sujets.  Ce  qui  nous  étonne  ,  c’est  que  l’ob¬ 
servation  suivante  empruntée  à  un  journal  anglais  et 
recueillie  récemment  par  le  docteur  Elliotson  ,  ne  fasse 
point  mention  de  cette  circonstance  importante- 

HYDROPISIE  INFLAMMATOIRE. 

Obs.  V.  —  N.,  garçon  ,  âgé  de  16  ans  ,  était  malade 
depuis  quatre  jours,  ce  qu’il  attribuait  à  ce  qu’il  avait 
marché  (  en  novembre  )  dans  les  rues  de  Londres , 
pendant  deux  jours  ,  nuds-pteds  ,  et  ri’y  étant  point  ha¬ 
bitué.  Il  eut  froid  et  fut  pris  bientôt  d’un  gonflement 
de  la  face  et  du  scrotum.  A  l’époque  de  son  admission 
à  l’hôpital  Saint-Thomas  ,  tout  le  corps  offrait  un  gon¬ 
flement  général,  mais  qui  était  bien  plus  considérable 
sur  les  extrémités  inférieures.  L’abdomen  était  volumi¬ 
neux  et  offrait  de  la  fluctuation.  La  respiration  était 
difficile  et  des  deux  côtés  de  la  poitrine  on  entendait 
des  râles  sibilans  ,  sonores  et  crépitans. 

Avant  son  entrée  ,  il  avait  pris  une  dose  de  calomel 
et  de  jalap.  Il  fut  aussitôt  saigné  et  plusieurs  piqûres 
furent  faites  sur  le  scrotum.  11  prit  deux  dragmes  do 
surtartrate  de  potasse  et  dix  grains  de  jalap.  Le  sang 
offrait  peu  de  couenne  ,  il  s’écoula  du  scrotum  une 
quantité  considérable  de  sérosité  et  sans  accident  in¬ 
flammatoire. 

Au  bout  de  quelques  jours  les  râles  crépitant  et 
sibilant  avaient  disparu.  Chaque  jour  il  prenait  son  pur¬ 
gatif,  et  tous  les  symptômes  se  dissipèrent  graduelle¬ 
ment,  et  le  27  ,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  dyspnée 
et  de  râle  sonore  dans  la  poitrine  \  le  29  novembre  il 
sortit,  complètement  rétabli  sans  autre  traitement  que 
celui  indiqué,  et  après  être  resté  quatorze  jours  à  l’hô¬ 
pital. 

Nous  ne  nous  arrêtons  poiut  à  critiquer  ici  le  titre 
d’hyclïopisio  inflammatoires  donné  à  cette  observation. 


Les  épithètes  d’inflammatoire  ,  sflnhiiqùc,  asthénique 
et  autres  analogues  expriment  bien  plutôt  l’état  général 
du  sujet  qui  est  affecté  que  la  nature  de  la  maladie. 
Elles  sont  placées  là  comme  pour  servir  de  guide  au 
praticien  dans  le  choix  et  la  durée  du  traitement ,  et 
non  pour  satisfaire  la  curiosité  et  la  sévérité  du  dia- 
gnostieien.  Cependant  il  faut  convenir  que  ces  expres¬ 
sions  u’ofîfent  point  des  idées  assez  positives  pour  être 
admises  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Chez  le  sujet  de  cette  observation  ,  c’est  à  la  face  et 
au  scrotum  qu’apparaissent  les  premières  traces  de 
l’anasarque,  qui  de  là  gagne  rapidement  tout  le  reste 
du  corps  et  même  les  organes  externes  ,  les  poumons 
,et  le  péritoine.  Si  une  simple  cause  mécanique  eût  dé¬ 
terminé  cette  infiltration  séreuse  générale  ,  ce  n’est 
point  par  les  parties  supérieures  qu’eût  commencé  l’é- 
dème.  Attribuera-t-on  cette  maladie  à  une  phlegmasie? 
Mais  quelles  étaient  les  parties  enflammées  ?  A-t-on 
vu  dans  cette  affection  les  vaisseaux  lymphatiques  en¬ 
flammés?  Quelquefois,  il  est  vrai,  l’édème  peut  dé¬ 
pendre  de  l’inflammation  ët  de  l’oblitération  des  veines 
profondes  des  membres  ,  tandis  que  les  veines  superfi¬ 
cielles  restent  libres  ,  et  alors  la  vraie  cause  de  l'hy- 
dropisie  peut  rester  méconnue  pendant  la  vie  du  ma¬ 
lade  ;  mais  dans  ces  cas,  l'édème  est  toujours  borné 
au  membre  affecté,  et  persiste  ordinairement  jusqu'à 
la  mort  du  sujet.  Nous  disons  ordinairement ,  car  quel¬ 
quefois  l’édème  disparaît  subitement  sans  que  l'étsâ 
du  malade  offre  aucun  changement  auquel  on  puises 
attribuer  cette  disparition  subite.  Ainsi ,  chez  un  jeune 
garçon  de  15  ans,  qui  est  mort  il  y  a  deux  ans  à  la 
clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  d’une  affection  organique 
du  cœur,  avec  une  infiltration  considérable  de  touta 
la  moitié  inférieure  du  corps  ,  toute  la  partie  supérieurs 
du  corps  n’en  présentait  pas  de  trace  ,  excepté  la  main  , 
l’avant-bras  et  la  moitié  inférieure  du  bras  droit ,  qui 
étaient  énormément  tuméfiés,  avec  cette  circonstance 
particulière  que  la  tuméfaction  cessait  subitement  uu 
milieu  du  bras ,  et  qu’immédiatement  an-de**u8 
dernier  devenait  aussi  grêle  que  de  l’autre  côté.  L’exa¬ 
men  des  parties  voisines  ne  fournissait  aucune  causa 
appréciable  pour  cet  état.  Quinze  jours  avant  la  mort 
de  eet  enfant  l’édème  du  bras  et  de  l'avarit-bras  dis¬ 
parut  presque  complètement,  et  l’autopsie  faite  aveo 
soin  ne  démontra  l’existence  d’aucune  cause  loeaîs. 
La  veine  brachiale  était  libre  dans  presque  tout  soa 
cours  et  il  n’y  avait  sur  aucun  point  de  son  trajet  do 
trace  de  compression.  Evidemment  la  cause  avait  dis¬ 
paru  sans  laisser  de  traces.  Nous  pourrions  citer  beau¬ 
coup  de  faits  analogues  ,  mais  ils  n’ajouteraient  rien 
à  ce  que  nous  savons  déjà  suc  ce  poiut.  Nous  passons 
à  un  fait  différent. 

SUPPRESSION  DE3  RÈGLES  ;  ANASARQUR  GÉNÉRALE  « 
URINES  ALBUMINEUSES. 

Obs.  VI.  — *  La  fille  Lejeune ,  âgée  de  26  ans',  blan¬ 
chisseuse,  d’une  constitution  forte  ,  d’une  stature  pe¬ 
tite,  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé.  Depuis 
vingt  mois  environ  elle  dit  éprouver  un  peu  d’essouffle¬ 
ment  en  montant  ;  mais  jusqu’ici  elle  n’y  avait  faiâ 
aucune  attention.  Il  y  six  jours,  ses  règles,  qu’elle 
n’avait  que  depuis  peu,  furent  subitement  supprimées 
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à  la  suite  (Tune  vive  colère.  La  nuit  suivante  elle  fut 
prise  d’un  édème  considérable  à  la  face  ,  et  qui  depuis 
a  gagné  rapidement  le  reste  du  corps  et  spécialement 
les  extrémités  inférieures.  Elle  entre  ,  le  16  mars  1832, 
à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Lazare  ,  et  est  couchée  au 
numéro  8. 

Le  17 ,  face  rouge ,  gonflée ,  ne  conservant  pas  l’im¬ 
pression  du  doigt,  gonflement  considérable  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  moins  marqué  sur  le  reste  du  corps  ; 
aux  pieds  la  pression  du  doigt  est  conservée  ,  mais  sur 
les  jambes  et  ailleurs  elle  disparaît  presque  aussitôt; 
la  respiration  ,  très-fréquente  et  pénible  ,  s’entend  plus 
forte  à  droite  qu’à  gauche  ,  avec  crépitation  fine  et  sèche 
dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  des  deux 
côtés  ;  absence  complète  de  douleurs  ;  soif  assez  vive  ; 
pouls  84,  un  peu  fort  ;  selles  journalières  ,  un  peu 
molles;  l’urine  ,  très-peu  abondante,  offre  une  cou¬ 
leur  rouge  qui  semble  dépendre  de  la  présence  d’un 
peu  de  sang  ;  elle  se  coagule  en  quantité  considérable 
par  l’ébullition.  (Saignée  de  12  palettes  ;  lavement  de 
pariétaire  ;  petit  lait.) 

Le  18  ,  le  caillot  de  la  saignée  est  très-petit  ,  la  sé¬ 
rosité  qui  l’entoure  forme  au  moins  les  trois  quarts  de 
la  quantité  du  sang  qui  a  été  tiré.  La  malade  se  trouve 
mieux  ;  elle  éprouve  moins  d’étouffement  ;  elle  urine 
plus  fréquemment,  mais  très-peu  à  la  fois.  L’urine  est 
moins  rouge  qu'hier,  cependant  elle  semble  contenir 
autant  d’albumine. 

Les  jours  suivons,  sous  l’influence  d’un  traitement 
simplement  expectant ,  l’état  de  la  malade  continue  à 
s’améliorer  et  déjà  l'édème  avait  considérablement  di¬ 
minué  ,  quand  le  21  elle  fut  prise  ,  à  la  suite  d’une  pro¬ 
menade  faite  dans  le  jardin  et  d’un  repas  plus  copieux 
que  d’ordinaire  ,  de  vives  coliques  avec  diarrhée  ,  et  le 
lendemain  matin  l’anasarque  avait  reparu  presque 
comme  le  jour  de  son  entrée.  Néanmoins  la  malade, 
qui  avait  demandé  sa  sortie ,  ne  voulut  point  rester 
plus  long-temps  à  l’hôpital  et  sortit  dans  cet  état. 

Cette  observation  nous  offre  l’exemple  d’une  anasar- 
que  générale  que  nous  aurions  très-probablement  con¬ 
sidérée  comme  idiopathique  il  y  a  quelques  années  , 
mais  sur  la  nature  de  laquelle  il  nous  reste  maintenant 
quelques  doutes  ,  et  qui  nous  sont  inspirés  par  la  pré¬ 
sence  dans  l’urine  de  l’albumine,  signalée  comme  un 
signe  d’une  affection  des  reins.  Quelques  praticiens 
ont,  il  est  vrai  ,  révoqué  en  doute  les  conclusions  que 
le  docteur  Bright  a  tirées  de  ses  recherches  sur  la  va¬ 
leur  de  la  présence  de  l’albumine  en  quantité  considé¬ 
rable  comme  symptôme  d’une  affection  des  reins, 
uniquement  fondés  .sur  ce  que,  chez  quelques  person¬ 
nes  qui  jouissent  d’une  santé  parfaite  on  trouve  habi¬ 
tuellement  de  l’albumine  dans  leur  urine  ;  mais  dans 
ces  cas  la  quantité  d’albumine  est  très-minime  et  ne 
peut  être  constatée  qu’avec  difficulté  ;  et,  d’ailleurs 
pense-t-on  que  la  perte  d’une  aussi  faible  quantité 
d’albumine  devra  apporter  un  trouble  assez  notable 
dans  l’économie  pour  déranger  la  santé?  Ce  fait  ne 
prouve  donc  point  contre  les  conclusions  du  docteur 
Bright,  mais  ajoute  encore  à.  ce  qu'elles  nous  ont 
eppris ,  puisqu’il  nous  démontre  que  la  maladie  des 
reins  observée  par  ce  dernier  à  une  époque  où  elle  a 
pris  une  grande  intensité,  peut  exister  pendant  très- 
U)ue.;leim>s  à  un  très  faible  dearv  i  caj  yqfin  s’il  nWt 
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pas  normal  que  Burine  contienne  rie  l'albumine ,  toutes 
les  fois  que  cette  matière  s’y  trouve  on  aura  toujours 
le  droit  d’en  attribuer  la  présence  à  un  trouble  des 
fonctions  ,  ou  à  une  lésion  de  l’organe  sécréteur  ,  sur¬ 
tout  lorsque  l’examen  chimique  du  sang  y  démontrera 
la  présence  d’une  quantité  notable  d’urée,  ainsique 
cela  est  arrivé  à  MM.  Boslock  et  Christison. 

Ces  cas  forment  l’immense  majorité  des  hydropisies 
que  l’on  ne  pouvait  jusqu’ici  rattacher  rationnellement 
à  des  altérations  organiques  ,  et  parmi  elles  nous  voyous 
aussi  celles  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  scarlatine 
ainsi  que  des  recherches  toutes  récentes  l’ont  démon¬ 
tré  (1)  ;  et  même  comme  on  observe  assez  souvent  cet 
état  de  l’urine  chez  les  sujets  chez  lesquels  une  maladie 
organique  du  cœur  se  lie  à  une  hydropisie,  il  est  pro¬ 
bable  que  la  lésion  soit  fonctionnelle  ou  organique  ,  du 
rein  dont  nous  parlons  ,  contribue  à  déterminer  l’hy- 
dropisie  qui  a  lieu  dans  ces  cas  ;  ainsi  s’expliquerait 
pour  nous  une  partie  des  faits  que  nous  avons  signalés 
dans  la  première  série  et  dans  lesquels  on  voit  l’hydro- 
pisie,  pendant  le  cours  d’une  affection  organique  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  survenir  à  une  époque  peu 
avancée  de  cette  affection ,  puis  disparaître  avec  fa¬ 
cilité  pour  revenir  plus  tard  ,  et  qui ,  si  elle  ne  dis¬ 
paraît  pas,  contribue  singulièrement  à  hâter  la  fin  du 
malade. 

Bien  que  le  nombre  des  cas  où  cette  maladie  des  reins 
se  manifeste  soit  très-grand  ,  et  rétrécisse  beaucoup 
celui  des  hydropisies  idiopathiques,  cependant  il  en 
reste  encore  où  l’examen  le  plus  sévèro  ne  peut  faire 
constater  aucune  lésion  appréciable,  même  dans  la 
composition  de  l’urine  ,  et  qui  nous  paraissent  devoir 
conserver  le  nom  d’anasarques  idiopathiques  jusqu’à 
ce  que  les  faits  en  aient  décidé  autrement.  Le  cas 
suivant  nous  en  va  offrir  un  exemple. 

ANASARQUE  GÉNÉRALE.  —  ABSENCE  D’ALBUMINE  DANS 
L’URINE.  —  GUÉRISON  PAR  LA  RACINE  CAHINÇA. 

Obs.  VII.  —  Laervix,  âgé  de  32  ans,  porteur  à  la 
halle  a  toujours  été  bien  portant.  Le  18  septembre  1831, 
sans  aucune  cause  appréciable,  il  présente  un  peu  de 
gonflement  à  la  face  ,  ce  qui  fait  dire  à  ses  voisins  qu’il 
engraisse.  Il  continue  néanmoins  à  travailler  jusqu’au 
20  du  même  mois ,  qu’il  en  fut  empêché  par  la  gêne 
causéo  par  l’édème,  qui  avait  gagné  le  scrotum,  les 
jambes  et  tout  le  reste  du  corps.  Il  entre  ,  sans  avoir 
fait  de  traitement,  le  21  septembre,  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte-Madeleine,  n°  21,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Bouillaud  ,  où  il  offre  l’état  suivant. 

Le  22 ,  le  malade  n’accuse  de  douleurs  sur  aucun 
point  du  corps;  mais  l’édème  est  général  et  beaucoup 
plus  prononcé  aux  extrémités  inférieures,  qui  sont 
distendues  fortement,  blanches,  mais  douloureuses  à 
la  pression.  Aux  mains  et  à  l’avant-bras,  il  est  aussi 
très-prononcé  et  ne  garde  pas  l’impression  du  doigt; 
l’abdomen  est  mou,  saillant,  fluctuant,  mais  profon¬ 
dément  ;  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés  de  la  poî- 
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Irine  et  inférieurement;  le  pouls  est  dur,  plein  ,  sans 
fréquence  ;  le  malade  urine  peu  ;  il  va  régulièrement  à 
la  garde-robe;  l’urine  ,  soumise  à  l’ébullition  ,  ne  four¬ 
nit  aucune  trace  d’albumine.  (Saignée  de  3  palettes; 
chiendent;  sirop  de  groseilles.  ) 

Le  23,  l’état  du  malade  est  le  même;  le  pouls  est 
aussi  dur  et  toujours  plein  ;  il  n’y  a  plus  de  râle  sous- 
crépitant.  M.  Bouillaud  prescrit  la  décoction  de  racine 
de  cahinca  à  la  dose  de  quatre  onces  pour  huit  on¬ 
ces  d’eau  ;  mais  comme  on  ne  peut  se  procurer  immé¬ 
diatement  ce  médicament,  le  malade  reste  jusqu’au 
28  sans  changement  dans  son  état  et  sans  traitement 
actif. 

Le  29,  le  malade  dit  avoir  éprouvé  hier  quelques 
tranchées  et  avoir  uriné  dav.àntage.  Ce  matin  ,  deux 
selles  liquides.  Du  reste,  sans  changement  notable 
dans  son  état. 

Le  30,  l’effet  de  la  décoction  est  le  même;  l’édème 
diminue  un  peu. 

Les  jours  suivans  ,  la  diminution  de  l’édème  conti¬ 
nue,  mais  très-lentement;  les  urines  restent  peu  abon¬ 
dantes,  carie  malade  ne  remplit  pas  son  urinoire  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Les  selles  cessent  d’être  liqui¬ 
des  et  il  n’y  a  pas  de  transpiration. 

Le  2  octobre  ,  la  dose  de  racine  de  cahinca  est  portée 
à  G  onces ,  et  aussitôt  le  malade  éprouve  des  sueurs 
abondantes  ;  il  urine  quatre  fois  plus  que  les  jours  pré¬ 
cédons,  mais  avec  un  peu  de  constipation.  L’édème  ne 
diminue  que  très-lentement. 

Le  5,  une  saignée  de  3  palettes  est  faite  de  nouveau 
et  n’offre  pas  de  couenne. 

Le  8  ,  au  moment  de  la-  visite  ,  le  malade  se  plaint 
d’une  forte  oppression,  et  n’offre,  du  reste,  rien  qui 
puisse  l’expliquer,  si  ne  n’est  une  intermittence  très- 
notable  du  pouls  ,  et  que  jusqu’alors  il  n’avait  pas 
offerte;  après  3,6,  15  et  même  20  pulsations,  il  en 
manque  une  ;  en  examinant  le  cœur  avec  soin,  on  trouve 
que  la  palpitation  qui  correspond  au  battement  du 
pouls  absent  manque  aussi  complètement.  Il  n’accuse 
aucune  douleur;  la  région  du  cœur  u’offre  ni  saillie, 
ni  matité. 

Le  9,  l'intermittenco  du  pouls  persistait  encore,  mais 
était  plus  rare. 

Le  10 ,  il  n’en  restait  plus  de  traces.  Pendant  ce 
temps,  l’anasarque  allait  en  diminuant  rapidement; 
les  urines  étaient  très-abondantes  et  n’offraient  pas  de 
traces  d’albumine. 

Enfin,  le  22  octobre,  l’édème  avait  complètement 
disparu  ;  le  malade  disait  se  trouver  aussi  bien  qu’avant 
d’être  malade,  si  ce  n’est  qu’il  se  croyait  plus  maigre. 

Le  25  ,  il  sortit  parfaitement  rétabli. 

Chez  le  sujet  de  cette  observation,  l'examen  attentif 
ne  put  faire  découvrir  aucun  signe  d'une  affection  des 
orgaues  centraux.  Cette  intermittence ,  qu’a  ofiort  le 
pouls  à  la  suite  de  la  seconde  saignée,  est  un  phéno¬ 
mène  que  nous  considérons  comme  purement  nerveux; 
et,  en  effet,  il  disparut  aussi  subitement  qu’il  avait 
apparu. 

Ce  cas  nous  offre  donc  un  exemple  d’annsnrque 
idiopathique ,  c  est-à-dire  que  l’on  ne  peut  rattacher 
comme  symptôme  à  une  autre  maladie.  Plus  tard  peut- 
être  trouvera  t-on  quelques  rapports  entre  cette  affec¬ 
tion  et  lu  lésion  de  quelque  viscère  important.  Nous 


n’en  nions  pas  la  possibilité  ;  mais  ce  que  nous  nions, 
c’est  qu’on  l’ait  fait  jusqu’ici. 

On  doit  donc  distinguer  encore  trois  espèces  d’anu- 
sarques  :  l’une  symptomatique,  qui  dépend  toujours 
d’une  cause  jnécanique ,  et  qui  toujours  se  manifeste 
en  premier  lieu  dans  les  parties  situées  au-dessous  de 
l’obstacle  relativement  au  cœur.  Ainsi,  pour  les  veines 
abdominales  ,  ce  sera  toujours  par  les  pieds  et  les  jam¬ 
bes  que  commencera  l’édème  ;  mais  si  la  compression 
agit  6ur  les  vaisseaux  veineux  de  la  portion  supérieure 
du  tronc ,  c’est  uniquement  dans  les  parties  d’où  ces 
veines  tirent  leur  orjgine  que  se  montrera  l’édème. 

Nous  avons  observé,  dans  les  salles  delà  clinique 
de  l’Hôtel-Dieu  ,  un  cas  de  ce  genre.  Le  sujet  était 
une  femme  âgée  de  52  ans  ,  et  qui ,  sans  cause  appré¬ 
ciable  ,  avait  offert  graduellement  un  édème  de  toute 
la  moitié  supérieure  du  corps;  la  tête,  les  bras,  les 
avant-bras  et  les  mains ,  enfin  la  poitrine  en  avant  et 
en  arrière  ,  étaient  coiisidérablement-tuméfiés.  Au 
point  où  l’édème  de  la  partie  supérieure  cessait ,  ce 
qui  avait  lieu  en  avant  et  en  arrière  ,  sur  une  ligne 
correspondant  à  la  hauteur  de  l’épigastre,  il  y  avait 
un  bourrelet  assez  épais,  et  bien  que  celte  femme  fût 
douée  naturellement  de  beaucoup  d’embonpoint,  en 
voyant  son  corps  à  nu  ,  on  l’eût  cru  formé  de  deux 
portions  de  corps  appartenant  à  deux  individus  différens. 
Tout  annonçait  l’ubstruction  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  et  l’état  d’essoufflement  habituel  de  la  malade  y 
lebruid  sourd  du  cœur,  l’engorgement  de  tout  le  système 
veineux  supérieur  ,  en  offraient  une  preuve.  Cependant, 
comme  la  malade  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  à  l’apparition 
du  choléra  ,  et  que  depuis  ,  malgré  ses  promesses  ,  elle 
ne  nous  a  pas  donné  de  ses  nouvelles  ,  c’est  un  cas  in¬ 
complet.  Depuis  cette  époque,  la  Lancelte  de  Londres 
a  rapporté  un  fuit  complètement  analogue  ,  et  où  l’au¬ 
topsie  est  venue  confirmer  le  diagnostic  que  l’on  avait 
du  porter  chez  1  homme  qui  en  fait  le  sujet,  et  avait 
présenté  pendant  sa  vie  les  mêmes  phénomènes  que  la 
femme  dont  nous  venons  de  parler.  On  trouva  à  l’ou¬ 
verture  une  dilatation  énorme  de  l’aorte  ,  qui  avait 
comprimé  et  oblitéré  la  veine-cave  supérieure.  La  cir¬ 
culation  veineuse  s’était  faite  au  moyen  de  l'azvgos  , 
de  la  veine  sous-clavière  gaucho  et  d’une  veine  péri- 
cardiaque  ,  qui  étaient  extrêmement  dilatées.  Cet 
homme  mourut  subitement ,  ce  qu’expliquait  la  rup¬ 
ture  ,  d’une  part,  de  la  veine-cave  supérieure,  et,  de 
l’autre,  de  la  veine  sous-clavière  gauche,  uu-dessus 
de  l'obstacle  et  dans  la  tumeur  anévrismale. 

L  histoire  de  ces  deux  faits  .curieux ,  et  surtout  l’im¬ 
possibilité  d’admettre  une  autre  cause  ,  nous  permet¬ 
tent  donc  d’établir  comme  une  loi  que  quand  l’anasar- 
que  reste  long-temps  bornée  aune  seule  partie,  oa 
doit  l'attribuer  à  une  cause  locale  ou  mécanique.  A 
cette  espèce  appartiennent  nécessairement  toutes  les 
liydropisies  qui  compliquent  une  affection  organique 
confirmée. 

La  seconde  espèce  d’anasarque  est  celle  qui  se  lie 
soit  à  un  dérangement  fonctionnel ,  soit  à  une  lésion 
organique  de  l’organe  sécréteur  de  l’urine  ;  cette  classe 
d’hydropisie  est  encore  très-nombreuse  ;  elle  comprend 
un  grand  nombre  de  celles  que  l’on  attribue  communé¬ 
ment  aux  affections  organiques  commençantes  ;  pres¬ 
que  toutes  celles  qui  surviennent  pendant  la  comalos- 
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oence  de  plusieurs  affections  cutanées  et  spécialement 
de  la  scarlatine  5  enfin  ,  un  certain  nombre  de  celles 
que  l’on  aurait  été  obligé  de  considérer  comme  idio¬ 
pathiques  ,  si  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  et 
de  l’urée  dans  le  sang  n’avait  démontré  que  c’est  dans 
le  rein  que  l’on  en  doit  chercher  la  cause. 

Enfin  ,  la  troisième  espèce  renferme  celles  qui  ne 
peuvent  être  expliquées  par  aucune  des  causes  précé¬ 
dentes  ■  c’est  à  cette  classe  d’hydropisie  qu’est  consacré 
le  nom  d’anasarque  idiopathique. 

Maintenant  nous  allons  examiner  quelles  sont  les 
différentes  indications  thérapeutiques  qui  ressortent  de 
cette  distinction. 

S’il  s’agit  de  l’anasarque  de  la  première  espèce  , 
c’est-à-dire  dépendant  d’une  lésion  organique  jconfir- 
mée  ,  si  elle  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art, 
c’est  surtout  contre  l’altération  organique  que  l’on  de¬ 
vra  diriger  le  traitement,  tout  en  ne  négligeant  pas 
cependant  les  moyens  propres  à  combattre  l’hydropisie, 
si  eile  est  considérable,  ce  que  nous  allons  indiquer 
tout-à-l’heure.  Quand  l’altération  organique  est  au- 
dessus  des  moyens  que  l’art  met  entre  nos  mains  ,  alors 
deux  indications  se  présentent.  La  première ,  c’est  si 
•la  nature  de  la  maladie  et  l’état  de3  forces  du  malade 
le  permettent ,  de  diminuer  par  de  petites  saignées 
générales  ia  quantité  de  sang  contenu  dans  l’économie} 
la  seconde  ,  c’est  de  faciliter  l’évacuation  du  fluide 
séreux  contenu  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ,  oar 
de  petites  mouchetures  qui  quelquefois  produisent  de9 
effets  merveilleux.  Les  diurétiques  et  les  sudorifiques 
et  autres  moyens  dont  l’action  est  générale  sont  beau¬ 
coup  moins  efficaces  dans  l’anasarque  symptomatique. 
D’ailleurs  ,  comme  on  ne  peut  point  espérer  de  la  faire 
disparaître  définitivement  ,  on  ne  doit  combattre  ce 
symptôme  qu’autaut  qu’il  sarait  incommode  pour  le 
malade  ,  ou  que ,  joignant  son  action  à  celle  de  la  lésion 
primitive,  il  tendrait  à  la  terminaison  funeste. 

Dans l’hydropisie  qui  appartient  à  la  second  classe, 
l’indication  variera  d’après  les  circonstances  suivantes. 
Si  l’état  cachectique  du  sujet  prouve  que  l'altération 
des  reins  est  très-avancée  et  déjà  au-dessus  des  moyens 
que  nous  pouvons  lui  opposer  ,  alors  l’hydropisie  devra 
être  traitée  simplement  comme  symptomatique  ,  et 
conséquemment  rentre  ,  sous  ce  rapport  ,  dans  le 
nombre  des  hydropisies  de  la  première  classe  }  mais  si 
l’état  général  du  sujet  n’indiqua  pas  une  désorganisa¬ 
tion  aussi  avancée,  lors  môme  que  l’anasarque  serait 
compliquée  d’une  affection  organique  commençante  , 
alors  on  aura  à  traiter  la  maladib  des  reins  et  ensuite 
l’hydropisie,  et  dans  la  plupart  des  cas  les  mêmes 
moyens  rempliront  ces  deux  buts.  Nous  allons  entrer 
dans  quelques  détails  qui  ne  seront  pas  déplacés  ici, 
surtout  à  l’occasion  d’une  maladie  (  celle  des  reins  ) 
qui  n’a  point  encore  été  étudiée  en  France.  Si ,  d’après 
lorigine  récente  de  l’anasarque,  d'après  l’état  des 
urines  où  ,  dans  la  circonstance  dont  nous  parlons  ici, 
on  trouve  quelquefois  un  peu  de  sang,  d’après  l’état 
pléthorique  du  sujet,  d’après  un  sentiment  de  malaise 
récent  dans  la  région  rénale  ,  on  est  porté  à  croire  que 
la  lésion  du  rein  n’est  que  commençante,  qu’elle  est 
à  su  première  période  ou  à  celle  de  congestion  ;  alors 
une  ou  deux  saignées  générales  ,  plusieurs  saignées 
locales  sur  les  lombes  et  surtout  uur  les  ventouses  - 


feront  disparaître  complètement  et  en  peu  de  jours 
tous  les  svmptômes  de  l’affection.  L’effet  de  la  saignée, 
dans  ces  cas,  est  très-remarquable.  Ainsi ,  chez  un 
hydropique  cité  par  le  docteur  Spittal ,  l’urine  qui , 
avant  la  saignée ,  offrait  101G,3  pour  densité  spécifique, 
et  contenait  39,3  parties  solides  sur  mille  ,  marquait  , 
après  la  saignée  ,  1019,1  pour  densité  et  contenait 
46,5  de  solides  sur  mille. 

Si  l’affection  est  plus  ancienne ,  s’il  est  probable  que 
déjà  le  tissu  du  rein  est  plus  ou  moins  profondément 
altéré  ,  alors  la  saignée  générale  sera  contre-indiquée  j 
on  fera  des  applications  fréquentes  ,  mais  peu  nom¬ 
breuses ,  de  sangsues  sur  la  région  des  lombes,  que 
l’on  aidera  de  l’action  des  purgatifs  et  de  quelques 
diurétiques ,  parmi  lesquels  on  choisira  de  préférence 
ceux  qui  n’ont  pas  une  propriété  stimulante,  tels  que 
le  nitrate  et  le  tartrate  de  potasse.  On  a  quelquefois 
employé  avec  avantage  dans  ces  cas  la  scille  et  la  digi¬ 
tale,  mais  unies  à  l’opium  ou  à  lajusquiame. 

Enfin,  dans  une  troisième  période  où  la  maladie 
déjà  ancienne  ne  paraîtrait  cependant  pas  encore  incu¬ 
rable  ,  aux  moyens  précédens  on  devrait  joindre  l’ac¬ 
tion  de  cautères  ou  de  sétons  appliqués  dans  la  région 
la  plus  rapprochée  du  siège  de  la  maladie. 

Le  traitement  des  cas  de  la  troisième  espèce  ,  c’est- 
à-dire  d'anasarque  idiopathique  ,  offre  do*  données 
moins  positives  ,  mais  aussi  laisse  un  champ  bien  plus 
vaste  à  l’habileté  du  praticien.  Il  est  cependant  un 
certain  nombre  de  cas  où  l’indication  est  positive,  et 
en  premier  lieu  nous  placerons  ceux  où  la  maladie  est 
due  à  une  cause  connue  et  qui  persiste.  Ainsi,  la  sup¬ 
pression  d’une  transpiration  habituelle  ,  d’une  hémor¬ 
rhagie  ,  des  menstrues,  un  changement  subit  et  consi¬ 
dérable  dans  la  manière  de  vivre  ;  l’habitation  dans  un 
lieu  froid  et  humide,  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  cas  et 
beaucoup  d’autres  qui  se  présentent  dans  la  pratique  , 
il  est  évident  que  le  médecin  doit  d’abord  faire  cesser 
la  cause,  s’il  le  peut.  Dans  d’autres  cas  ,  où  la  cause  est 
ignorée,  ou  bien  n’existe  plus,  quoique  l’effet  qu’elle 
a  produit  n’ait  pas  disparu  ,  les  indications  sont  moins 
positives. 

Le  premier  but  que  l’on  doit  se  proposer  est  l’évacua¬ 
tion  du  fluide  contenu  dans  les  interstices  du  tissu 
cellulaire  ,  ce  que  l’on  peut  obtenir  par  les  voies  sui¬ 
vantes. 

1°  L'évacuation  petr  les  mouchetures  ,  quand  le 
sujet  est  débilité  et  l’anasarque  considérable  ;  c'est  un 
moyen  qui  peut  être  très-utile.  Delamotte  rapporte 
avoir  guéri  par  ce  moyen  seulement  et  complètement  , 
en  trois  jours,  un  jeune  homme  qui  avait  une  ariasar- 
que  générale  considérable. 

2U  L’ absorption  interstitielle }  que  l’on  active  sin¬ 
gulièrement  par  de  petites  saignées  générales  fréquem¬ 
ment  répétées.  On  conçoit  que  ce  moyen  ne  peut  être 
employé  chez  tous  les  sujets  ;  mais  toutes  les  fois  que 
le  malade  est  jeune  ,  vigoureux  ,  pléthorique  ,  on  peut 
être  presque  assuré  du  succès.  Il  convient  surtout  dans 
les  cas  indiqués  par  les  auteurs  sous  les  noms  d’anasar¬ 
que  sthénique,  inflammatoire  ,  etc. 

3°  La  transpiration  cutanée.  Cette  voie  devra  être 
préférée  chez  les  sujets  chez  lesquels  l’état  des  forces 
ne  permettrait  pas  d’employer  les  saignées  ,  et  ensuite 
suivant  quelques  indications  particulières.  Ainsi  chez 
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line  dame  âgée  ,  qui  avait  éprouvé  antérieurement  des 
accidens  goutteux,  nous  fîmes  disparaître  en  six  jours 
et  seulement  avec  trois  bains  de  vapeur  ,  un  engorge¬ 
ment  considérable  d’un  membre  inférieur,  et  qui  avait 
résisté  avant  à  plusieurs  traitemens  différens.  Toutes 
les  fois  qu’on  pourra  employer  les  bains  de  vapeur  ,  on 
devra  les  préférer  aux  autres  moyens  ,  et  surtout  aux 
sudorifiques  internes.  Cependant,  chez  les  individus 
dont  la  peau  paraît  jouir  de  peu  d’activité  ,  il  convient 
de  l’exciter  par  des  substances  aromatiques  mêlées  avec 
la  vapeur  ou  en  fumigation.  Ainsi  ,  Stork  rapporte 
avoir  fait  disparaître  en  cinq  jnurs  une  anasarque  con- 
considérable  par  les  fumigations  de  succin  ,  chez  une 
jeune  fille  chez  laquelle  il  avait  employé  en  vain 
les  autres  sudorifiques  et  plusieurs  autres  traite- 
mens. 

4°  Les  évacuations  alvinc.s.  C’est  à  l’aide  de  ce  moyen 
que  les  charlatans  produisent  les  effets  les  plus  merveil¬ 
leux.  L’immense  longueur  du  canal  intestinal,  le  grand 
nombre  de  substances  qui  agissent  sur  sa  muqueuse  , 
en  font  une  dès  voies  les  plus  sûres  pour  l’écoulement 
au  dehors  de  la  sérosité  de  l’anasarque,  c’est  celle  qui 
peut  être  employée  dans  le  plus  grand  nombre  de  cir¬ 
constances  ,  et  nous  dirons  presque  avec  le  moins 
d'inconvénient.  Ainsi ,  quand  un  malade  a  été  saigné 
une  ,  deux  ou  trois  fois  ,  il  est  difficile  d’y  revenir  davan¬ 
tage.  Chez  d’autres,  la  peau  est  tellement  rebelle  qu’on 
ne  peut  en  faire  un  moyen  de  ffuxion  ,  tandis  qu’il  est 
bien  peu  de  cas  où  l’on  ne  puisse  employer  les  purga¬ 
tifs  et  y  revenir  autant  de  fois  qu’on  le  voudra.  Il  faut 
une  susceptibilité  particulière  et  Lien  rare  du  tube 
digestif  pour  qu’on  ne  puisse  y  avoir  recours.  Lorsqu’on 
combinera  son  action  avec  les  autres  moyens  ,  de  ma¬ 
nière  à  agir  sur  toute  l’économie  sans  trop  fatiguer  un 
6eul  organe ,  on  en  retirera  les  effets  les  plus  heu¬ 
reux. 

5°  La  sécrétion  urinaire  peut  suffire  seule  pour 
guérir  beaucoup  d’anasarques  idiopathiques  ,  mais 
doit  être  dans  la  plus  grand  nombre  de  cas  combinée  à 
l’action  des  moyens  indiqués  ci-dessus.  Les  agens  pro¬ 
pres  à  l’exciter  sont  très-nombreux  ;  ils  ne  réussissent 
pas  tous  également  bien  chez  tous  les  individus  ,  et  il 
est  peu  d’indications  générales  qui  puissent  guider 
dans  le  choix  du  diurétique  que  l’on  doit  préférer  ;  mais 
lorsqu’un  diurétique  n’aura  pas  produit  l’effet  désiré  , 
on  ne  s’en  tiendra  pas  là  et  l’on  ne  craindra  pas  d’en 
administrer  un  autre.  C’est  dans  le  choix  du  diurétique 
à  administrer,  de  même  que  dans  la  préférence  de 
telle  voie  sur  telle  autre  ,  ou  plutôt  dans  la  combinai¬ 
son  des  différens  moyens  que  nous  venons  d’examiner  , 
que  le  médecin  doit  faire  preuve  d’habileté  ;  et  il  sera 
presqu’assuré  du  succès  s’il  n’agit  point  avec  la  timi¬ 
dité  que  l’on  reproche  aux  médecins  de  notre  époque, 
et  s’il  ne  s’effraie  pas  de  ces  résultats  fâcheux  que  l’on 
attribue  à  tous  les  moyens  un  peu  actifs,  mais  qu’il  11e 
verra  point  se  produire  s'il  agit  avec  quelque  pru¬ 
dence. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


RESTAURATION 

DE  LA  VISION  DANS  LES  CAS  DE  STAPriYLOME  ET 
D’OPACITÉ  INCURABLE  DE  LA  CORNÉE. 

Dans  ces  cas  désespérés  où  l'opacité  incurable  de 
l’une  et  de  l’autre  cornée  laisse  le  malade  dans  une 
cécité  absolue  ,  quelques  chirurgiens,  avides  de  reculer 
les  limites  de  l’art,  ont  mis  en  pratique  le  fameux 
précepte  de  Celse,  et  à  des  maux  extrêmes  opposé 
d’extrêmes  remèdes.  La  première  idée  de  la  possibilité 
d’une  opération  fut  émise  en  France  ;  mais  peu  de 
chirurgiens  so  souviennent  probablement  du  procédé 
conseillé  dans  le  dernier  siècle  par  Peliier.  Mais  c’est 
en  Allemagne. surtout  que  l’esprit  aventureux  deschirur¬ 
giens  a  multiplié  les  essais  et  les  projets  ;  et  nous  trou¬ 
vons  des  noms  justement  célèbres  attachés  à  la  plupart 
de  ces  étranges  imaginations.  Nou9  ne  croyons  pas  que 
lien  ait  encore  été  publié  en  France  sur  ces  tentatives. 
Il  y  a  cependant  un  grand  intérêt  à  cette  histoire,  non- 
seulement  comme  étude  des  progrès  ou  si  l’on  veut  des 
erreurs  de  l’art;  mais  parce  que  plusieurs  des  expériences 
déjà  faites  peuvent  servir  à  éclairer  d’autres  points  de 
la  chirurgie  oculaire.  Nous  commencerons  par  repro¬ 
duire  une  analyse  fort  bien  faite  ,  empruntée  au  dernier 
cahier  du  Medico  chirurgical  r exview. 

M.  Nimmo,  dit  le  critique  ,  a  publié  sur  ce  sujet  un 
excellent  mémoire  dans  lequel  il  s’est  proposé  d’exposer 
les  moyens  recommandés  par  les  chirurgiens  allemands, 
et  d’apprécier  leur  valeur  comparative.  Nous  jeterons 
un  coup  d’œil  sur  les  opérations  ,  qui  sont  au  nombre 
de  trois.  La  première  consiste. à  enlever  une  portion  de 
l’iris  ,  qui  adhère  à  la  face  postérieure  de  la  cornée 
dans  le  staphylôme;  la  seconde,  à  former  une  pupille 
artificielle  dans  la  sclérotique;  la  troisième,  à  enlever 
la  cornée  opaque  et  à  lui  substituer  une  cornée  trans¬ 
parente  ,  empruntée  à  quelqu’un  des  animaux  infé¬ 
rieurs. 

Le  docteur  Ammon,  de  Dresde,  fut  conduit ,  par 
des  considérations  qu’il  n’est  pa9  besoin  de  reproduire 
ici,  à  conseiller  la  première  opération  dans  les  cas  de 
staphylôme.  Au  moyen  d’un  crochet,  introduit  dans 
l’œil  à  travers  une  ouverture  faite  dans  une  partie  de  la 
cornée  de  la  sclérotique  à  quelque  distance  de  la  partie 
la  plus  transparente  de  la  cornée,  il  proposait  de  déta¬ 
cher  plus  ou  moins  l’iris  de  la  cornée  ,  et  par  là  de 
rendre  au  malade  la  faculté  de  distinguer  plus  aisément 
la  lumière  ,  sinon  de  voir.  Il  essaya  sa  méthode  dans  un 
cas  seulement,  mais  sans  succès;  une  inflammation 
chronique  survint  et  rendit  la  cornée  plus  opaque 
qu’auparavant.  M.  Nimmo  mentionne  un  autre  ea9 
dans  lequel  l’opération  fut  tentée  avec  peu  de  succès. 

a  A  cette  expérience  si  limitée  ,  dit-il ,  je  ne  puis 
ajouter  qu’un  seul  fait,  qui  encouragera  peu  à  renou¬ 
veler  de  pareilles  tentatives.  » 

Übs.  I.  —  Archibahi  Gilchrist,  âgé  de  19  ans,  fut 
admis  ù  l’infirmerie  oculaire  le  12  novembre  1832.  IJ 
déclara  uu’il  avait  eu  la  petite  vérole  il  y  avait  7  ans. 
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DE  PARIS. 


Depuis  cetle  époque,  la  vision  était  totalement  perdue, 
et  il  ne  lui  restait  que  la  perception  de  la  lumière  et 
de  l’ombre.  L’œil  droit  était  totalement  détruit;  la 
cornée  de  l’œil  gauche  ,  affecte'e  de  staphylôme  ,  était 
blanche  et  opaque  dans  les  trois  quarts  de  sa  surface; 
une  petite  portion  de  la  circonférence  du  côté  interne 
et  supérieur  gardait  une  transparence  partielle,  en  sorte 
qu’on  apercevait  l’iris  en  contact  avec  la  face  posté¬ 
rieure  de  ia  cornée  et  probablement  adhérant  avec  elle. 
Ce  cas  pouvait  être  regardé  commo  décidément  dés¬ 
espéré.  Toutefois  ,  on  résolut  de  tenter  la  seule  chance 
qui  restât  au  malade  de  recouvrer  un  certain  degré  de 
vision,  en  enlevant  autant  que  possible  l’iris  de  der¬ 
rière  la  portion  la  plus  transparente  de  la  cornée.  Une 
petite  incision  fut  faite  à  travers  la  partie  inférieure  de 
la  cornée  ,  et  on  essaya  de  déchirer  et  d’enlever  la  por¬ 
tion  de  l’iris  déjà  indiquée.  On  trouva  qu’elle  adhérait 
fortement  à  la  cornee,  et  il  ne  fut  pas  facile  déjuger 
jusqu’où  elle  était  séparée,  l’opération  ayant  donné 
lieu  à  un  petit  écoulement  de  sang  qui  masquait  la  vue. 
L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  symptôme  fâcheux; 
la  plaie  de  la  cornée  guérit  rapidement ,  et  le  malade  ne 
se  plaignit  que  d’une  douleur  légère  qui  dura  un  ou 
deux  jours.  Pour  provoquer  l’absorption  des  portions 
déchirées  de  l’iris,  on  administra  la  teinture  d’iode  à 
la  dose  de  30  gouttes  par  jour,  et  quand  l’irritabilité  qui 
avait  suivi  l'opération  fut  complètement  apaisée,  on 
instilla  dans  l’œil  la  solution  de  nitrate  d’argent  une  fois 
chaque  jour,  afin  de  rendre  à  la  cornée ,  autant  que  pos¬ 
sible,  un  peu  de  transparence.  Peu  de  temps  après,  le 
malade  quitta  l’hôpilal.  L’endroit  où  l’iris  a  été  déchiré 
est  toujours  opaque  et  présente  un  aspect  noirâtre  bi¬ 
garré.  La  vision  n’en  a  retiré  aucun  profit;  mais  le  ma¬ 
lade  croit  que  la  perception  de  la  lumière  est  un  peu 
plus  vive.  On  lui  a  recommandé  de  continuer  quelque 
temps  l’emploi  des  remèdes  indiqués,  et  il  est  possible 
qu'il  survienne  quelque  amélioration  ultérieure. 

Cette  opération ,  infructueuse  dans  ces  deux  cas  , 
n'est  point  applicable  au  staphylôme  conique  et  eu 
grappe  ;  eu  sorte  que  nous  n’avons  pas  grand’chose  à 
en  espérer. 

Le  second  moyen ,  l’excrsion  d’une  portion  de  lu 
sclérotique,  a  été  imaginé  par  l’ancien  Àuthenrieth  , 
qui  l'avait  fuit  expérimenté  des  chats  avec  beaucoup  de 
succè'3  en  apparence.  Nous  disons  en  apparence  ,  car  , 
comme  il  tuait  les  animaux  au  quatorzième  jour  ,  on  a 
trouvé  depuis  que  cetto  circonstance  laissait  douter  du 
succès  de  l’opération  ,  et  qu’on  ne  pouvait  le  constater 
dans  un  si  court  espace  de  temps.  Lo  premier  chirur¬ 
gien  qui  appliqua  cette  méthode  à  l'homme,  fut  le  doc¬ 
teur  J.  B.  Muller  ,  en  ce  temps  chirurgien  à  l’hôpital 
ophthalmique  de  Rensberg.  Le  malade  était  un  soldat 
qui,' à  la  suite  de  rophthalmic  d’Egypte,  eut  la  cornée 
gauche  staphylomateuse,  et  la  droite  entièrement  cou¬ 
verte  par  un  leucoma.  L’opération  n’eut  point  de  suc¬ 
cès  ;  une  membrane  blanche  ,  opaque ,  se  forma 
graduellement  sur  la  plaie  ,  et  le  malade  demeura 
aussi  aveugle  qu’auparavant.  L’expérience  ,  répétée 
par  Beer  ,  Himly  et  M.  Gulhrie,  échoua  également. 
La  docteur  Animon  a  fait  plusieurs  tentatives  pour 
restaurer  la  vision  de  cetto  manière ,  et  M.  Nimmo  a 
extrait  trois  observations  de  L’ouvrage  de  cet  auteur. 
Nous  donnons  la  première  et  lu  troisième  comme 
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exemples  des  difficultés  et  des  résultats  de  l’opération. 

Obs.  IL- — Le  18  septembre  1829,  le  doeleur  Amrnou 
fit  son  premier  essai  pour  la  formation  d’une  pupille 
artificielle  dans  la  sclérotique  ,  en  présence  du  docteur 
Martini  de  Lubeck,  du  docteur  DielFenbach  de  Ber¬ 
lin  ,  et  des  docteurs  Hédénus  et  Hille  de  Dresde.  Lo 
malade  était  un  enfant  de  13  ans,  qui  avait  perdu  la 
vue  peu  de  temps  après  la  naissance  par  suite  de 
l’ophthalmie  des  nouveaux-nés.  La  cornée  de  l’œil  droit 
était  staphylomateuse  ,  celle  de  l’œil  gauche  était  ren¬ 
due  opaque  par  un  leucoma  général ,  qui  mettait  un 
obstacle  presque  absolu  à  la  perception  de  la  lumière. 
Comme  il  y  avait  des  chances  d’améliorer  la  condition 
du  sujet,  et  aucun  de  la  rendre  pire,  il  fut  décidé  de 
former  une  pupille  artificielle  dans  la  sclérotique  de 
l’œil  gauche.  La  paupière  supérieure  étant  relevée  par 
un  aide  ,  et  la  prunelle  étant  fixée  par  l'introduction 
d'un  petit  crochet  dans  la  conjonctive  tout  proche  de  la 
circonférence  de  la  cornée,  on  fit  avec  un  couteau  à 
cataracte  une  incision  semi-circulaire  à  la  conjonctive, 
près  du  bord  externe  de  la  cornée.  Le  lambeau  fut 
disséqué  en  arrière  avec  des  ciceaux  courbes  ,  et 
l’éeoulement  du  sang  ,  d’abord  considérable  ,  fut  arrêté 
par  de  fréquentes  applications  d’eau  froide.  Le  lam¬ 
beau  de  la  conjonctive  étant  tenu  en  arrière  par  un 
aide  au  moyeu  de  fines  pinces,  le  docteur  Ammon 
saisit  un  couteau  à  lame  étroite  ,  qu’il  appelle  scléro - 
tome  ,  et  l’enfonçant  à  travers  la  sclérotique  près  de  la 
base  du  lambeau,  le  couduisiten  dehors  à  la  distance  de 
quatre  ou  cinq  lignes  ,  et  alors  le  tourna  en  bas  de  ma¬ 
nière  à  former  un  lambeau.  A  ce  moment  le  malade 
ayant  fait  de  violens  efforts  pour  se  délivrer  des  aides 
qui  le  retenaient,  l’œil  échappa  au  crochet  ;  le  crystal- 
liu  avec  une  quantité  considérable  d’humeur  vitrée 
sortit  à  travers  la  plaie  et  la  cornée  s’affaissa.  Le  lam¬ 
beau  de  la  sclérotique  fut  alors  enlevé  avec  les  ciseaux, 
et  on  le  trouva  doublé  dans  toute  son  étendue  par  une 
portion  de  la  choroïde.  L’écoulement  de  saôg  qui  sui¬ 
vit  fut  peu  considérable,  mais  continua  fort  long-temps 
et  finalement  céda  aux  applications  froides  qu’on 
employa  dans  le  but  de  prévenir  une  réaction  consé¬ 
cutive  violente. 

L’opération  ne  fut  suivie  d’aucune  inflammation. 
Dès  le  lendemain  l’œil  avait  repris  son  volume  ordi¬ 
naire  et  était  de  nouveau  distendu  par  les  humeurs. 
Les  bords  de  l’ouverture  de  la  sclérotique  étaient  un 
peu  tournés  en-dedans,  et  le  lambeau  de  la  conjonc¬ 
tive  s’était  rétracté  par  en  haut  de  manière  à  laisser  à 
découvert  une  partie  considérable  de  l’ouverture.  La 
plaie  de  la  conjonctive  était  entourée  d’une  cchymose 
considérable.  Le  cinquième  jour  après  l’opération  les 
bords  de  la  plaie  de  la  sclérotique  commencèrent  à 
suppurer  ,  et  l’ouverture  prit  une  forme  alongée  et  ré¬ 
trécie  ,  au  lieu  de  sa  première  forme  quadrangulaire. 
Une  fine  sonde  d'argent  fut  aisément  introduite  par  la 
plaie;  elle  causa  au  malade  une  sensation  désagréable, 
et  lorsqu’on  la  retira ,  il  sortit  après  elle  un  peu  de 
liquide  limpide  suivi  de  quelques  gouttes  de  sang. 
Avant  qu’on  l’eût  introduite,  le  malade  remarqua  qu’il 
pouvait  distinguer  quelques  corps  volumineux  placés 
devant  lui.  Il  put  aussi  percevoir  les  mouvemens  delà 
main  agitée  devant  l’œil ,  mais  sans  pouvoir  en  distin¬ 
guer  la  forme.  Le  lambeau  dç  la  conjonctive  s’était 
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entièrement  rétracté  ,  et  ne  recouvrait  aucune  partie 
de  Couverture. 

A  dater  de  cette  période,  la  plaie  se  rétrécit  graduel¬ 
lement  |  elle  se  recouvrit  d’une  fine  membrane  qui  de¬ 
vint  par  la  suite  blanche  et  opaque  ;  et  voici  quelle 
était  un  an  après  la  condition  du  malade. 

La  cornée  était  dans  sa  totalité  un  peu  plus  petite 
qu  avant  l’opération  ;  ceci  se  remarquait  surtout  à  sa 
partie  supérieure.  L’endroit  où  avait  été  pratiquée 
l’opération  de  la  sclérotonie  présentait  une  cicatrice 
olongée ,  d'un  aspect  ordinaire,  couverte  par  la  con¬ 
jonctive.  Sur  la  cicatrice  et  à  l’entour  les  vaisseaux 
n'étaient  pas  autrement  disposés  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  La  sensibilité  de  l’œil  pour  la  lumière  n  était 
ni  augmentée  ni  diminuée. 

Obs.  III.  —  Le  malade  était  un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans  ,  dont  les  yeux  étaient  affectés  de  staphy- 
lôme  conique  de  la  cornée,  par  suite  d'une  ophtlialmie 
puvo-muqueuse  qu’il  avait  eue  dans  son  enfance.  Il  est 
inutile  de  décrire  les  divers  temps  de  l’opération  ,  qui 
fut  presque  en  tout  semblable  à  la  précédente.  Immé¬ 
diatement  après  l’opération  ,  le  malade  eut  une  per¬ 
ception  distincte  de  la  lumière;  l’écoulement  du  sang 
fut  aisément  réprimé  ,  et  le  lambeau  de  la  conjonctive 
promptement  reporté  au-dessus  de  l’ouverture  de  la 
sclérotique.  On  employa  les  applications  réfrigérantes, 
et  il  n’y  eut  aucune  inflammation  ni  du  devant  de  l’œil  , 
ni  des  paupières.  Le  jour  suivant,  on  observa  une 
hernie  de  l  humeur  vitrée,  laquelle  était  claire  et  trans¬ 
parente.  Le  lambeau  de  la  conjonctive  était  roulé  en 
arrière  ,  et  placé  à  la  partie  supérieure  de  l’ouverture. 
En  peu  de  jours  la  surface  de  la  portion  d’humeur 
vitrée  herniée  commença  à  perdre  sa  transparence;elle  se 
recouvrit  d’une  membrane  mince  et  blanchâtre,  sur 
laquelle  on  voyait  passer  de  petits  vaisseaux.  Elle  se  fit 
par  degrés  déplus  en  plus  opaque,  devint  continue, 
avec  la  conjonctive;  et  comme  elle  était  repoussée  en 
avant  parles  humeurs  situées  dernière  elle  ,  elle  prit 
pour  ainsi  dire  toutes  les  apparences  d’un  staphylôme 
de  la  choroïde.  L’œil  est  demeuré  dans  celte  condition, 
le  malade  affirme  qu'il  avait  gagné  un  accroissement 
considérable  de  la  perception  de  la  lumière  ;  et  il  a  fré¬ 
quemment  exprimé  le  désir  qu’on  pratiquât  une  sem¬ 
blable  opération  sur  son  autre  œil  (l). 

Il  est  probable  que  peu  de  malades  voudront  se  sou¬ 
mettre  à  cette  opération  pour  la  faible  chance  d’un  peu 
de  vision  qu'elle  leur  offre.  Maison  essayé  de  la  modi¬ 
fier  de  manière  à  obtenir  une  cicatrice  transparente  de 
la  sclérotique.  Le  docteur  Àmmon  a  proposé  de  faire 
l’ablation  d’une  portion  de  sclérotique  par  sa  la  face  pos¬ 
térieure,  afin  de  conserver  toujours  ta  conjonctive  intacte 
au  lieu  où  l’on  veut  établir  la  pupille  artificielle.  II  pense 
que  l’on  peut  arriver  à  ce  but  au  moyen  d’une  aiguille 
munie  d’un  bord  trachant,  introduite  à  quelque  distance 
de  l'endroit  destiné  pour  l’ouverture  de  la  la  scléroti- 


(1)  Une  antre  observation ,  dans  laquelle  l’opération  fut 
pratiquée  par  le  professeur  Ulmann,  de  Marbourg,  est  rap¬ 
portée  dans  le  second  volume  du  Zeitschrift  fur  die 
oj'hthalviologie  d’ Ammon ,  page  128.  L?  résultat  fut  sem¬ 
blable  à  celui  des  opérations  du  docteur  Auaion. 


que  ,  en  évitant  avec  soin  (te  diviser  en  ce  point  la  con¬ 
jonctive.  Les  recherches  deM.  Nimmo  ne  lui  ont  point 
appris  que  cette  opération  ait  jamais  est  pratiquée. 

Le  docteur  Wutzer,  professeur  de  chirurgie  à  Bonn, 
a  proposé  une  autre  modification.  L’ouverture  de  la 
sclérotique  étant  faite  à  la  manière  accoutumée,  on 
disséquerait  une  mince  pellicule  de  la  surface  de  la 
cornée  dans  sa  portion  la  plus  transparente ,  et ,  la 
laissant  attachée  parmi  pédicule  étroit,  ou  la  retour¬ 
nerait  comme  on  fait  pour  le  lambeau  cutané  dans  la 
rhinoplastique  ;  on  l’appliquerait  sur  l’ouverture  de  la 
sclérotique  ,  et  on  l’assujettirait  en  place  à  l’aide  d’une 
fine  suture,  dans  l’espoir  de  l’y  faire  adhérer  et  de  la 
conserver  transparente.  M.  Nimmo  n’a  point  appris 
qùe  ce  procédé  ait  été  tenté  et  l’opération  ne  promet 
pas  de  grands  résultats. 

La  troisième  opération  proposée  pour  remédier  à 
l’opacité  de  la  cornée  ,  consiste  à  l’exciser  et  à  la  rem¬ 
placer  par  une  cornée  transparente  empruntée  à  quel¬ 
que  animal.  L’idée  en  appartient  à  M.  Reisinger;  elle 
n'a  jamais  été  tentée  sur  l’homme,  et'  n’a  point  réussi 
sur  les  animaux.  Le  docteur  Dieffenbach,  craignant  que 
la  cornée  ,  ainsi  transplantée  ne  réussisse  point ,  a  pro¬ 
posé  la  modification  suivante.  Ilne  touche  point  d’abord 
à  la  cornée  naturelle  ;  mais,  faisant  tout  à  l'entour  une 
incision  qui  intéresse  la  conjonctive,  il  ajuste  dans 
cette  incision  le  bord  de  la  cornée  d’un  porc  ,  et  l’as¬ 
sujettit  avec  une  fine  suture.  Quand  l’adhésion  est  ef¬ 
fectuée  ,  il  faut  faire  une  incision  à  travers  la  cornée 
artificielle  ,  et  enlever  une  portion  de  la  cornée  opaque 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux. 

Le  critique  anglais  termine  son  analyse  par  ces  mots  : 
«  Nous  n’avons  pas  besoin  de  soumettre  ces  idées  à  la 
discussion.  Cette  œuvre  de  menuisier  ne  saurait  s’ap¬ 
pliquer  en  aucune  façon  à  des  yeux  de  personnes 
vivantes.  » 

A  celte  énumération  de  procédés  opératoires,  où  la 
hardiesse  de  l’imagination  n’a  pas  toujours  respecté  les 
bornes  possibles,  nous  ajouterons,  pour  compléter  le  mé¬ 
moire  de  M.  Nimmo,  la  description  d'un  autre  procédé 
pour  établir  une  cornée  artificielle,  proposée  par  Pellier, 
à  l’imitation  des  obturateurs  utilement  employés  pour 
réparer  l’absence  de  la  voûte  palatine.  On  ferait  donc 
fabriquer  en  cristal  une  cornée  de  la  forme  de  la  cornée 
ordinaire ,  un  peu  moins  grande,  et  creusée  à  sa  cir¬ 
conférence  d’une  rainure  pour  recevoir  les  bords  de  la 
cornée  naturelle.  O11  exciserait  une  grande  portion  de 
celle-ci,  ensuivant  le  manuel  de  l’excision  ordinaire 
pour  l’évacuation  du  globe  de  l'œil.  Mais  le  lambeau 
enlevé,  on  aurait,  soin,  sans  perdre  un  instant,  de 
placer  la  cornée  artificielle  ,  qui  serait  encadrée  par  sa 
rainure,  et  n'aurait  aucune  tendance  à  s’échapper. 
D’ailleurs  ,  pour  plus  de  sécurité,  on  pourrait  dans 
les  premiers  temps  l’assujettir  par  deux  ou  trois  points 
de  suture. 

Pellier  discute  très-sérieusement  les  objections  qu'on 
peut  faire  à  une  telle  opération  et  conclut  à  sa  possi¬ 
bilité.  II  est  difficile  de  prononcer  absolument;  car 
nous  ne  savons  pas  qu’elle  ait  été  jamais  essayée  ni  sur 
les  animaux, ni  sur  l’homme.  Mais  après  les  tentatives 
aventureuses  des  chirurgiens  allemands,  il  est  permis 
de  dire  que  l’opération  de  Pellier  est  mieux  raisonnée 
en  théorie ,  et  semble  prometl.ro  des  résultats  plus 
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satisfuiians.  Nous  appelons  sur  ce  point  l’attention  de 
nos  expérimentateurs. 


HOPffAL  DE  LA  PITIÉ. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  M.  L1SFRANC. 

MALADIES  DE  z’uTERUS  ET  DES  ANNEXES.— DU  TOUCHER. 

- DE  L’APPLICATION  DU  SPÉCULUM. 

M.  Lisfranc  a  commencé  ,  il  y  quelque  temps  ,  une 
série  de  leçons  à  la  fois  cliniques  et  dogmatiques  sur 
les  affections  des  parties  génitales  de  la  femme  qui 
sont  du  ressort  de  la  chirurgie.  Les  longs  travaux  du 
professeur  sur  cette  matière,  et  le  grand  nombre  de 
femmes  malades  qui  se  pressent  dans  son  service  et 
qui  montrent  continuellement  l’exemple  à  côté  du 
précepte,  donnent  à  cet  enseignement  un  double  inté¬ 
rêt.  Nous  prendrons  à  tâche  d’en  reproduire  ce  qui 
nous  paraîtra  le  plus  neuf  et  le  plus  important  pour  la 
science.  Des  considérations  sur  le  toucher  appliqué  au 
diagnostic  de  ces  affections  et  sur  l’emploi  du  spéculum 
fourniront  la  matière  de  ce  premier  article. 

I. — -DU  TOUCHER. 

Les  règles  générales  du  toucher  sont  suffisamment 
connues  ;  on  sait  que  le  plus  souvent  il  se  pratique  avec 
le  doigt  indicateur  ,  enduit  d’un  corps  gras  ou  muci- 
lagineux  porté  légèrement  sur  le  périnée  ,  et  cherchant 
l’orifice  du  vagin  d’avant  en  arrière,  pour  éviter  le 
contact  du  clitoris  ;  la  femme  debout  pour  que  la  ma¬ 
trice  descende  par  son  propre  poids  ,  et  vêtue  pour 
ménager  sa  pudeur.  Mais  il  est  de  nombreux  points  de 
détail  que  l’on  a  laissés  dans  l’oubli,  et  que  M.  Lisfranc 
excelle  spécialement  à  décrire. 

Ainsi,  il  n’est  pas  indifférent  d’enduire  le  doigt  de 
cérat,  d’huile  ou  de  beurre  ,  surtout  quand  le  toucher 
précède  l’application  du  spéculum.  Le  cérat  masque 
les  parties  ;  le  beurre,  à  moins  qu’on  ne  l’ait  fait  fon¬ 
dre,  laisse  des  grumeaux  qui  pour  raient  être  pris  pour 
toute  autre  chose 5  l’huile  est  donc  dans  tous  les  cas 
préférable. 

Chez  certaines  femmes  ,  le  col  de  la  matrice  est  tel¬ 
lement  élevé  que  le  doigt  ne  saurait  l’atteindre.  Ceci 
tient  souvent  uu  développement  des  grandes  lèvres 
chez  les  femmes  chargées  d’embonpoint.  Il  importe 
alors  de  les  placer  sur  un  plan  incliné  de  26  à  30°, 
comme  pour  l’opération  de.  la  taille,  on  sur  le  bord  du 
lit,  les  jambes  écartées,  les  pieds  appuyés  sur  deux 
chaises.  Le  chirurgien,  placé  entre  les  cuisses,  écarte 
avec  soin  les  grandes  lèvres,  afir  que  la  main  puisse 
arriver  directement  à  l’ouverture  du  vagin  ;  ou  gagne 
ainsi  jusqu'à  un  pouce.  C’est  dans  ces  cas  surtout  qu’il 
faut  appliquer  exactement  la  règle  générale,  qui  pres¬ 
crit  de  placer  le  pouce  étendu  1 1  écarté  entre  les  gran¬ 
des  lèvres,  et  les  trois  derniers  doigts  également  éten¬ 
dus  et  écartés  de  l’indicateur  entre  les  fesses  ,  et  contre 
le  périnée ,  que  le  médius  peut  même  uu  peu  soulever. 
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Eu  même  temps  ,  on  dit  à  la  femme  de  pousser  ,  et  n\ro 
la  main  gauche  placée  à  lhypogaslre,  ou  lâche  de 
refouler  en  haut  les  viscères  et  la  matrice  en  Las. 

(Quelquefois  il  faut  prescrire  à  la  malade  de  marcher 
une  heure  ou  deux  avant  le  toucher.  Ou  léussit  par  ce 
moyen  à  abaisser  suffisamment  la  matrice  chez  une 
femme  de  la  salle  Saint-Augustin  ,  qui  portait  au  col 
utérin  un  polype  dont  le  doigt  ne  pouvait ,  avant  cette 
précaution  ,  atteindre  le  pédicule. 

Dans  les  cas  plus  difficiles  encore  ,  on  se  trouve  bien 
d’introduire  ensemble  le  médius  et  l’indicateur.  On 
peut  encore  introduire  la  main  entière;  le  vagin,  même 
hors  le  temps  de  l'accouchement ,  se  distend  suffisam¬ 
ment  pour  l’admettre.  Mais  il  faut  alors  procéder  avec 
une  lenteur  ménagée,  et  suivre  d’ailleurs  les  régies  que 
nous  indiquerons  pour  l’introduction  du  spéculum.  Du 
reste,  à  part  la  difficulté  de  l’introduction,  l’ex¬ 
ploration  avec  la  main  entière  est  plus  facile  et  donne 
des  résultats  plus  certains  qu’avec  un  ou  deux 
doigts. 

if  * 

Dans  le  toucher  ordinaire,  il  faut  toujours,  à  mesure 
que  le  doigt  pénètre,  examiner  le  vagin  attentivement 
et  dans  toute  sa  longueur.  Pour  cela  il  faut  le  parcou¬ 
rir  de  bas  en  haut  en  exécutau  t  avec  le  doigt  des  arcs 
de  cercle.  Il  y  a  six  ans  que  le  professeur  faillit  se  re* 
penlir  d'avoir  négligé  ce  précepte  ,  chez  une  femme  de 
Saint-Germain  ,  qu’il  toucha  long-temps  sans  aperce¬ 
voir  un  polype  de  la  grosseur  d’une  noix,  qui  s’insérait 
à  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  vagin. 

Chez  les  femmes  serophuleuses  ,  en  pressant  en 
arrière  ou  sur  les  côtés  du  vagin,  on  sent  parfois  des 
bosselures  produites  par  des  ganglions  lymphatiques,  * 
engorgés  ou  enflammés,  qui  donnent  lieu  à  des  acci- 
dens  analogues  à  ceux  des  maladies  du  vagin  ou  de 
l’utérus.  11  suffit  d’être  averti  de  l'erreur  pour  éviter 
d'y  tomber. 

Mais  c'est  surtout  l’examen  du  col  et  du  corps  de 
l'utérus  qui  réclame  une  grande  habitude  et  une  con¬ 
naissance  parfaite  des  organes.  Et  d’abord  ,  s’il  s’agit 
d’examiner  tout  le  contenu  du  col  utérin  ,  il  est  essen¬ 
tiel  de  toucher  avec  les  deux  mains.  En  effet,  la  pulpe 
du  doigt  introduit  peut  très-bien  palper  le  vagin  et  le 
col  dans  l’étendue  d’une  demi-circonférence:  mais 
pour  palper  la  circonférence  entière  ,  il  faudrait  que  le 
bras  fît  sur  lui-même  un  mouvement  complet  de  rota¬ 
tion  ,  ce  qui  est  impossible.  Il  y  aurait  donc  ,  si  l’on  ne 
touchait  qu’avec  une  main,  toute  une  moitié  du  vagin 
et  du  col  qui  lie  serait  en  contact  qu’avec  l’ongle  du 
doigt ,  et  il  est  évident  que  l'exploration  resterait  in¬ 
complète. 

Le  col  utérin  offre  une  foule  de  variétés  ,  non-seule¬ 
ment  chez  diverses  femmes  ,  mais  chez  la  même  femme 
à  diverses  époques  ,  et  l'on  conçoit  de  quelle  impor¬ 
tance  il  est  de  ne  pas  confondre  ces  variétés  normales 
avec  un  état  pathologique.  Il  serait  impossible  de  les 
indiquer  toutes.  Un  long  exercice  sur  le  vivant  et  sur 
le  cadavre  en  apprendra  plus  que  tous  les  préceptes. 
Voici  cependant  quelques  considérations  à  cet  égard. 

A  l’époque  des  règles  ,  et  même  ■quelques  jours  plus 
tard  ,  le  col  est  plus  mou  et  plus  volumineux  que  de 
coutume;  il  donne  la  même  sensation  qu’à  deux  mois 
de  grossisse.  Il  en  est  de  même  après  de  fréquentes 
relations  sexuelles.  Duiaut  les  règles  aussi  et  même  un 
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peu  avant  et  après  ,  l'orifice  dn  col  est  assez  dilaté 
pour  admettre  la  phalange  unguéale  uu  doigt  ;  elle  se 
trouve  en  contact  alors  avec  un  tissu  poli  comme  une 
séreuse.  Dans  tous  ces  cas,  il  ne  faut  donc  conclure 
qu’avec  une  grande  réserve.  En  tout  autre  temps  ,  la 
dilatation  du  col  indique  une  affection  grave  ou  exis¬ 
tante.  ou  imminente  5  si  le  toucher,  au  lieu  de  trouver 
une  membrane  polie,  reçoit  la  sensation  que  donnerait, 
par  exemple,  la  muqueuse  de  1  estomac  ,  il  y  a  cer¬ 
tainement  un  état  pathologique.  Le  col  est  aussi  élargi 
lors  d’une  hémorrhagie  ou  d’un  polype;  mais  d’autres 
symptômes  viennent  alors  éclairer  le  diagnostic. 

11  est  des  femmes  où  le  col  se  présente  naturellement 
sous  la  forme  d’un  cône  alongé  à  sommet  inférieur, 
avec  une  ouverture  ronde  et  comme  faite  avec  une 
vrille.  Sa  longueur  est  très-variable  et  peut  aller  jus¬ 
qu'à  un  pouce  et  demi  ;  aussi  les  indications  données 
par  les  accoucheurs  sur  l’effacement  du  col  aux  diver¬ 
ses  périodes  de  la  grossesse  sont-elles  sujettes  a  beau¬ 
coup  d’exceptions.  Il  ne  faudrait  pas  prendre  non  plus 
pour  un  cas  pathologique  les  cicatrices  résultant  des 
déchirures  du  col  lors  de  l’accouchement.  Ces  cicatrices 
sont  dures,  linéaires,  et  donnent  la  sensation  d’une 
petite  planche  mince  ,  sur  les  côtés  de  laquelle  on 
aurait  réuni  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Enfin,  chez  les 
vieilles  femmes,  le  coi  utérin  s'atrophie  et  se  rétrécit 
plus  encore  que  l’utérus  même.  Le  vagin  se  resserre 
également  à  l’entour  et  présente  dans  le  fond  comme 
411  cul  de  poule.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur 
•ie  sujet  important. 

Enfin,  souvent  le  col  fait  saillie  en  avant  ou  en 
arrière  sans  que  ce  soit  un  état  maladif.  La  tuméfac¬ 
tion  et  la  sensibilité  donnent  seules  le  droit  d’en  porter 
ce  diagnostic.  Ainsi  toutes  les  femmes  qui  ont  eu  de 
nombreuses  relations  avec  les  hommes  ont  le  coi  rejelé 
en  arrière  avec  une  légère  antéversion  de  la  matrice; 
cela  tient  à  ce  que  dans  le  coït  le  gland  se  loge  en 
avant  du  col  et  le  repousse  en  haut  et  surtout  en  arrière. 
Il  est  bien  connu  d’ailleurs  que  quand  la  déviation  du 
col  empêche  de  le  toucher  convenablement,  on  peut, 
en  changeant  la  position  de  la  femme  ,  ramener  plus 
ou  moins  le  col  utérin  à  une  direction  plus  favorable. 

D’autres  précautions  sont  nécessaires  pour  explorer 
le  corps  de  l’utérus. 

Quelques  anatomistes  ont  cru  à  tort  que  la  partie 
supérieure  du  vagin  est  aussi  étroite  que  l’inférieure; 
M.  Cruveilhier  a  fait  voir  qu’elle  était  d’une  ampleur 
étonnante.  Ce  fait  est  important  pour  l’histoire  du  tou¬ 
cher.  En  effet ,  si  l’on  se  borne  à  parcourir  le  vagin  de 
bas  en  haut,  le  doigt,  arrivé  à  l’insertion  du  vagin  sur 
le  col,  ne  pourra  monter  au-delà  ,  et  l’exploration  du 
corps  utérin  sera  pour  ainsi  dire  impossible.  Mais  l’am¬ 
pleur  du  vagin  permet,  en  écartant  le  doigt  d’un  demi - 
pouce  en  dehors  de  son  insertion  ,  de  refouler  ses  parois 
à  une  hauteur  assez  considérable  pour  pouvoir  examiner, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  la  moitié  inférieure  du  corps 
de  l’utérus.  Ce  refoulement  peut  être  porté  au-delà  d’un 
pouce. 

On  peut  joindre  ici ,  au  toucher  vaginal ,  le  toucher 
par  le  rectum  et  par  l’hypogastre.  Le  toucher  par  le 
rectum  demande  une  grande  habitude  ;  la  matrice  , 
qu’on  ne  touche  que  médialement  à  travers  la  paroi 
recto-vaginale,  paraît  d’un  volume  énorme,  qu'il  faut 


savoir  Kppréoier  à  sa  juste  valeur.  O11  arrive  par  <1  ;  us 
voie  jusqu'à  la  moitié  de  la  hauteur  du  corps  utérin. 
Mais  ce  sont  surtout  les  ligamens  larges  qu’on  peut 
sentir  presque  à  nu  à  travers  la  paroi  intestinale  et 
beaucoup  mieux  que  paT  le  toucher  vaginal. 

Le  toucher  par  l’hypogastre  est  plu 9  obscur  encore  ; 
il  ne  peut  guère  servir  qu’uni  au  toucher  vaginal  ,  pour 
balloter  l’utérus  et  apprécier  son  volume.  Ou  retire  de 
plus  grands  avantages  de  la  réunion  du  toucher  par  le 
vagin  et  par  le  rectum. 

Le  volume  du  corps  utérin  est  aussi  variable  que 
celui  du  col ,  et  l’on  conçoit  cependant  de  quelle  im¬ 
portance  il  est  d’en  juger  sainement ,  quand  un  degré 
plus  ou  moins  considérable  de  cet  organe  peut  contre- 
indîquer  une  opération  d’ailleurs  nécessaire.  En  général, 
toute  irritation  développée  dans  son  voisinage  y  appelle 
le  sang  et  augmente  toujours  plus  ou  moins  son  volume; 
à  plus  forte  raison  quand  le  col  utérin  même  est  grave¬ 
ment  attaqué.  Les  grossesses  ventrales  y  causent  un 
accroissement  au  moins  d’un  tiers. 

Nous  avons  dit  que  la  matrice  s’atrophie  dans  la 
vieillesse.  Si  donc  le  col  utérin  réclame  une  opération  , 
mais  que  la  matrice  paraisse  plus  développée  que  chez 
une  adulte,  c’est  un  signe  d'engorgement  trop  consi¬ 
dérable,  et  l’opéralion  doit  être  différée. 

Sa  situation  varie  aussi ,  souvent  sans  qu’on  en  sache 
bien  la  cause.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfaris  , 
elle  est  plus  basse  ;  chez  celles  qui  ont  fréquemment 
cohabité  avec  des  hommes,  elle  est  un  peu  inclinée  en 
avant,  ce  qui  coïncide  avec  la  déviation  du  col  en  ar¬ 
rière.  Quant  aux  déplacemens  plus  considérables  ,  dont 
la  plupart  des  praticiens  ont  fait  une  maladie  essentielle, 
M.  Lisfranc  les  regarde  ,  en  général,  comme  un  simple 
symptôme  d’un  engorgement;  du  moins  ,  jusqu’à  pré¬ 
sent  il  11’a  encore  rencontré  aucun  fait  contraire  à  cette 
doctrine.  Puisque  les  tractions  les  plus  légères  ,  dit  le 
professeur  ,  peuvent ,  dans  l'état  normal,  faire  céder 
les  ligameus  et  déplacer  la  matrice,  pourquoi  ces 
mêmes  ligamens  ne  céderaient-ils  point  au  poids  de 
l’organe  augmenté  par  l’engorgement. 

Un  mot,  pour  finir,  sur  les  accidens  du  toucher. 
Il  est  des  femmes,  principalement  en  province,  dont 
les  organes  génitaux ,  bien  que  sains  d’ailleurs,  sont 
doués  d’une  sensibilité  telle  que  le  moindre  contact 
détermine  un  agacement  douloureux  et  même  une  atta¬ 
que  de  nerfs.  Des  bains  ,  des  lavemens  narcotiques, 
une  saignée  du  bras,  ont  réussi  à  M.  Lisfranc  à  cal¬ 
mer  cette  irritabilité  fâcheuse.  Après  un  toucher  qui 
a  occasioné  trop  d’irritation,  les  mêmes  moyens  sont 
également  indiqués. 

II.  DE  l’application  DU  SPECULUM. 

X 

Quand  on  ne  veut  juger  que  du- volume  ,  de  la  con¬ 
sistance  ,  de  la  sensibilité  du  col  utérin,  le  toucher 
suffit  sans  doute;  mais  pour  reconnaître  les  excoria¬ 
tions,  les  éruptions  miliaires,  et  enfin  les  limites  et 
la  nature  d’ulcérations  plus  avancées,  il  faut  recourir 
au  spéculum. 

Celui  que  M.  Lisfranc  préfère  est  le  tube  d’étain 
légèrement  conique  de  M.  Récamier,  muni  du  man¬ 
drin  à  tête  arrondie  de  M.  Méfier.  Seulement  comme 
la  longueur  ordinaire  de  cinq  pouces  ne  suffit  pas  chez 
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|mif‘\s  1rs  femmes,  i!  «  porté  cotte  dimension  A  7  pou — 
ers;  t-l  i!  regrette  ces  queues  brisées  de  4  à  5  ponces 
de  long  dont  l’utilité  est  encore  à  démontrer.  Une  queue 
de  15  lignes  de  long  suffit  de  reste  pour  le  maniement 
de  l'instrument  et  le  rend  beaucoup  plus  facile  à  trans¬ 
porter.  il  est  d'ailleurs  des  spéculums  de  plusieurs 
diamètres  qu’on  désigne  par  les  numéros  1 ,2  et  3. 

Avant  de  décrire  la  manière  de  l’introduire  ,  quelques 
mots  d'anatomie  chirurgicale  ne  seront  pas  inutiles. 
L  orifice  extérieur  du  vagin  ne  se  trouve  pas,  du  moins 
chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfans  ,  dans  la 
même  direction  que  le  vagin  même.  En  effet  la  demi- 
circonférence  postérieure  de  cette  ouverture  est  con¬ 
stituée  par  un  repli  transversal  ,  aplati  de  haut  en  bas  , 
que  forment  par  leur  union  la  peau  et  la  muqueuse. 
Ce  repli  qu  on  nomme  la  fourchette  ,  d  étendue  varia¬ 
ble  selon  les  individus  ,  mais  d’autant  plus  considérable 
qu’il  y  a  plus  d’espace  entre  l’anus  et  la  vulve  ,  laisse 
done  au-dessus  de  lui  ,  et  un  peu  en  arrière,  un  petit 
cul-de  sac  ,  formé  par  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  vagin.  11  suit  de  là  que  si  l’on  présente  le  spéculum 
tout  d’abord  dans  la  direction  du  vagin  ,  on  lend  à  en¬ 
foncer  ce  repli  qui  fait  obstacle  ,  on  cause  de  vives 
douleurs  ,  et  enfin  on  ne  réussit  pas.  ÎI  faut  donc  com¬ 
mencer  par  diriger  l’instrument  d’avant  en  arrière  , 
et  très-légèrement  de  bas  en  haut  suivant  une  ligne 
qui  conduirait  de  l'orifice  du  vagin  à  la  pointe  du 
coccyx,  et  quand  on  touche  le  fond  de  ce  cul-de-sac  , 
relever  l’instrument  comme  pour  aller  directement 
toucher  l'articulation  sacro-lombaire. 

Les  dimensions  de  cet  orifice  vaginal  sont  aussi  très- 
variables.  Chez  les  femmes  non  encore  déflorées  ,  il  est 
fermé  en  partie  par  la  membrane  hymen,  qu’il  faut 
respecter  à  moins  d  indication  bien  positive.  D'ailleurs 
il  importe  de  savoir  que  chez  les  jeunes  filles  il  est 
éminemment  dilatable;  il  se  prêle  déjà  moins  chez  les 
adultes  ;  à  partir  de  la  cessation  des  règles  ,.sa  rigidité 
va  croissant  ;  èn  sorte  que  dans  un  âge  très-avancé  ,  au 
lieu  de  sentir  à  cet  orifice  un  anneau  souple  et  cédant 
sous  les  doigts  ,  on  le  trouve  dur  et  craquant  au  moin¬ 
dre  effort  qu’on  fait  pour  vaincre  sa  résistance  ;  quel¬ 
quefois  même  il  admet  à  peine  le  petit  doigt;  et  le 
vagin  lui-même  au  lieu  de  ses  rides  habituelles  ,  offre 
des  parois  polies  et  une  capacité  fort  rétrécie.  Delà 
ces  conséquences  ,  que  chez  les  jeunes  filles  ,  quelque 
étroit  que  paraisse  l’orifice  ,  on  peut  tout  espérer  de  sa 
dilatabilité  ;  que  chez  les  adultes  ,  il  faut  déjà  moins  y 
compter  ,  et  se  servir  d’un  spéculum  qui  ne  dépasse 
que  peu  la  eapacilé  apparente  de  l'orifice,  plus  tard 
enfin  ,  il  faut  être  très-réservé  sur  l’emploi  du  spécu¬ 
lum,  procéder  avec  lenteur  ut  précaution  pour  éviter 
des  déchirures  qui  se  cicatriseraient  difficilement,  et 
s'en  tenir  à  un  spéculum  très-petit;  encore  M.  Lisfranc 
s’est-il  vu  obligé  quelquefois  de  préparer  les  parties 
durant  huit  ou  dix  jours  en  les  dilatant  à  l’aide  d’éponge 
préparée. 

Ce  sont  spécialement  les  grandes  lèvres  qui  contri¬ 
buent  en  s’effaçant  à  l'ampliation  de  cet  orifice  et  du 
vagin  même  ,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’accouchement , 
lorsque  la  tête  du  fœtus  vient  à  franchir  la  vulve.  Il 
faut  qu’elles  se  prêtent  de  même  lorsqu’un  corps  volu¬ 
mineux  est  introduit  dans  le  vagin  au  lieu  d'en  sortir. 
Aussi  l’aide  chargé  d’écurler  les  grandes  lèvres  lors¬ 


qu'on  présente  à  la  vulve  le  spéculum  ,  doit  1rs  laisser 
aller  sitôt  que  l'introduction  est  commencée;  sans 
quoi  il  y  aurait  des  tiraillemens  ,  et  le  vagin  privé  de  ce 
secours  pour  se  dilater,  offrirait  à  l’instrument  un  moins 
libre  passage, 

Il  est  aisé  maintenant  de  comprendre  le  manuel  opé¬ 
ratoire.  La  femme  sera  couchée  en  travers  sur  son  lit, 
les  tubérosités  sciatiques  au  niveau  du  bord  du  lit,  les 
pieds  posés  sur  deux  chaises  ,  les  cuisses  suffisamment 
écartées  pour  permettre  au  chirurgien  de  se  placer  entre 
elles;  la  tête  soutenue  par  un  oreiller,  et  un  autre 
oreiller  sous  le  bassin  même,  pour  l’empêcher  d’affai- 
ser  le  bord  du  lit  et  pour  assurer  à  tout  le  tronc  une 
position  horizontale.  L’instrument  doit  être  huilé  est 
convenablement  chauffé,  si  c’est  en  hiver;  Je  froid 
métallique  agirait  d’une  manière  fâcheuse  sur  les  par¬ 
ties ,  ferait  contracter  le  vagin  et  pourrait  même  amener 
des  accidens  plus  graves.  M.  Lisfranc  a  vu  cette  seule 
action  du  froid  ,  dans  des  cas  où  l’introduction  du  spé¬ 
culum  n’avait  d’ailleurs  offert  ni  contr’indication  ,  ni 
difficulté,  déterminer  des  coliques  très-douloureuses 
et  presque  tous  les  prodromes  d’une  péritonite. 

On  touche  préalablement  pour  s’assurer  de  la  posi¬ 
tion  du  col  et  aller  à  sa  recherche  d’une  manière  cer¬ 
taine.  Sans  cet  examen  antérieur  ,  on  risque  de  pous¬ 
ser  l’instrument  dans  une  mauvaise  direction  ,  et  d’être 
obligé  plus  tard  ,  pour  retrouver  le  col ,  à  des  mouve- 
mens  qui  portent  sur  l’utérus  et  l’irritent.  En  outre,  le 
toucher  fait  déjà  reconnaître  en  partie  les  altérations 
du  col,  et  surtout  son  volume,  connaissance  nécessaire 
pour  le  choix  du  spéculum  à  employer. 

De  la  main  gauche,  on  écarte  les  poils  el  les  petites 
lèvres  ;  de  l’autre  ,  on  saisit  le  spéculum  en  embrassant, 
avec  l’indicateur  et  le  médius,  la  concavité  de  la  queue, 
le  pouce  placé  dans  l’instrument  à  l’endroit  où  elle  s’y 
insère  ,  et  on  le  présente  à  la  vulve  la  queue  tournée 
vers  le  mont  de  Vénus,  pour  ne  faire  aucun  obstacle. 
L’introduction  se  fuit  avec  lenteur.  Si  la  fourchette  a 
une  assez  longue  étendue  d’avant  en  arrière ,  il  faut  se 
garder  d’exercer  sur  le  périnée  des  tractions  transver¬ 
sales  qui  la  tendraient  davantage;  il  convient  ,  au  con¬ 
traire  ,  d’attirer  le  périnée  en  arrière.  Le  centre  de 
l’instrument  correspondant  bien  au  centre  du  vagin, 
on  le  dirige  d'abord  suivant  une  ligne  qui  irait  du  centre 
de  i’orilice  vaginal  à  la  partie  inférieure  du  coccyx  ,  et 
quand  on  a  pénétré  à  un  pouce  environ  de  profondeur, 
on  lui  fait  faire  un  mouvement  de  bascule  qui  le  ramène 
dans  la  direction  de  l’angle  sacro-vertebral. 

A  mesure  que  le  spéculum  avance  ,  la  femme  fait  des 
efforts  involontaires.  Le  vagin  se  révolte  pour  ainsi 
dire,  presse  sur  le  spéculum  ,  et  présente^  l’extrémité 
de  l'mtrument  une  rosace  ayant  une  ouverture  au 
centre,  et  formée  à  la  circonférence  par  les  parois 
contractées  du  vagin.  Ainsi,  toute  l’étendue  de  ces 
parois  se  montre  perpendiculaire  en  face  de  l’observa¬ 
teur  à  mesure  que  le  spéculum  les  déplisse  eri  péné¬ 
trant.  Nous  avons  dit  que  cette  rosace  offre  un  orifice 
au  centre  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  quand  le  col  occupe  lui- 
même  le  centre  du  vagin  ;  mais  s’il  incline  d’un  côté  ou 
de  l'autre  ,  l’orifice  suit  en  général  la  même  direction 
et  se  rapproche  de  la  circonférence  de  la  rosace;  en 
sorte  que  le  segment  du  vagin  le  plus  étendu  est  pres¬ 
que  toujours  diamétralement  opposé  au  côté  où  le  col 
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est  dévié.  Celle  particularité  peut  indiquer  jusqu’à  un 
certain  point,  à  défaut  d'expluration  antérieure,  quelle 
est  la  direction  du  col  utérin. 

Cette  rosace  du  vagin  ayant  assez  de  ressemblance 
avec  le  col,  pourrait  induire  en  erreur j  mais  le  col 
u’ofïre  point  de  rides  comme  le  vagin  ,  et  sa  couleur 
n'est  pas  non  plus  la  même.  En  cas  d’inflammation  ,  le 
col  est  plus  brun  que  le  vagin  ;  dans  l’état  sain  ,  au 
contraire,  la  muqueuse  vaginale  étant  pâle,  celle  du 
col  est  plus  pâle  encore.  Pour  lever  toute  espèce  de 
doute,  il  suffit  de  pousser  légèrement  la  partie  qui  se 
présente  avec  un  petit  bâton  à  bout  arrondi  ;  si  c’est  le 
vagin  ,  il  se  laisse  repousser  au  moindre  effort.  Quand 
enfin  on  aperçoit  le  col  utérin,  il  faut  l’enclaver  dans 
le  bout  du  spéculum. 

Quelquefois  le  col  est  tellement  incliné  en  arrière 
qu'on  ne  peut  le  voir.  Il  faut  dans  ce  cas  retirer  le  spé¬ 
culum  d’environ  un  pouce,  et  relevant  son  manche  eu 
haut  et  en  avant ,  diriger  son  autre  extrémité  entre  la 
paroi  postérieure  du  vagin  et  le  col ,  de  manière  à  rele¬ 
ver  celui-ci  en  avant ,  et  à  étaler  sa  face  postérieure  à 
l’orifice  interne  du  spéculum.  C’est  ainsi  ,  quand  le  col 
est  trop  volumineux  pour  être  aperçu  tout  entier  d’un 
coup  d'œil ,  qu’on  peut  écarter  son  extrémité  d’un  côté 
ou  de  l’autre  pour  mettre  à  nu  successivement  toutes  ses 
faces,  et  qu’il  suffit  d’incliner  l’instrument  dans  diverses 
directions  pour  l’explorer  dans  toute  son  étendue. 
Toutefois  ces  manœuvres  exigent  qu’il  y  a  ail  insensi¬ 
bilité  complète  du  col  ;  autrement,  elles  ne  seraient 
pas  sans  danger. 

Quand  le  spéculum  est  convenablement  placé,  on 
peut  l’assurer  encore  par  une  légère  pression.  On  porte 
ensuite  dans  son  intérieur  un  petit  pinceau  pour  essuyer 
les  parties.  Le  col ,  même  dans  l'état  sain  ,  est  presque 
toujours  enduit  de  mucus  plus  ou  moins  épais,  qui 
pourrait  masquer  de  petites  ulcérations.  Quelquefois 
ses  lèvres  molles  et  hypertrophiées,  exactement  appli¬ 
quées  l'une  contre  l’autre,  cachent  des  ulcérations  à 
leur  face  interne.  Il  faut ,  avec  une  sonde  de  femme  ou 
un  stylet  boutonné  ,  soulever  la  lèvre  antérieure.  Cela 
suffit  souvent  pour  révéler  aux  regards  des  ulcérations 
rongeantes,  ou  bien  encore  de  petits  tubercules  sié¬ 
geant  en  dedans  du  col ,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  polypes  cellulo-vasculaires. 

Pour  faire  toutes  ces  recherches ,.  il  faut ,  si  l’on  ne 
se  sert  de  la  lumière  naturelle,  que  la  malade  soit  située 
en  face  du  jour,  et  l’opérateur  s’effaçant  un  peu  adroite 
laisse  arriver  les  rayons  jusqu'au  fond  de  l'instrument. 
Sinon  ,  un  aide,  chargé  de  tenir  la  chandelle,  est  placé 
à  gauche  et  éclaire  toutes  les  parties  du  vagin  à  mesure 
qu'on  les  parcourt. 

On  emploie  aussi  des  spéculums  à  deux  ou  à  plusieurs 
branches  j  ceux-ci  doivent  avoir  la  queue  un  peu  lon¬ 
gue,  pour  aider  à  l’écartement  des  branches.  De  ce 
qu’étant  fermés ,  ils  offrent  moins  de  volume,  on  en  a 
jugé  l’introduction  plus  facile,  et  on  a  voulu  les  em¬ 
ployer  dans  tous  les  cas.  M,  Lisfranc  n’est  pas  de  cet 
avis.  L'introduction  est  facile  à  la  vérité,  mais  l'écar¬ 
tement  des  branches  se  faisant  à  l’intérieur,  dilate  le 
vagin  sans  que  les  grandes  lèvres  puissent  aider  à  son 
ampliation  ,  et  de  là  des  tiraillemens  douloureux.  Cet 
écartement  laisse  en  outre  entre  chaque  branche  un 
intervalle  plus  ou  moins  grand  ,  dans  lequel  les  parois 


vaginales  se  précipitent  pour  ainsi  dire  et  masquent  la 
vue  j  à  moins  qu’on  ne  porte  leur  dilatation  à  un  degré 
énorme.  Enfin,  malgré  toutes  les  précautions  et  l’habi¬ 
tude  la  plus  consommée  ,  il  arrive  souvent  que  les 
branches  en  se  refermant  pincent  la  muqueuse  vagi¬ 
nale;  inconvénient  qu’on  éviterait  bien  en  retirant 
l’instrument  ouvert;  mais  cette  manœuvre  est  peu 
facile.  En  résumé,  nous  n’employons  cette  sorte  de 
spéculum,  dit  le  professeur ,  que  lorsqu’il  est  besoin 
d’une  grande  dilatation  à  la  partie  supérieure  du  vagin; 
par  exemple  ,  lorsqu’il  s’agit  de  saisir  le  col  pour  en 
faire  l'amputation.  Quant  aux  spéculums  plus  compli¬ 
qués  encore  ,  M.  Lisfranc  n’y  a  jamais  recours. 

Quelques  circonstances  contre-indiquent  ou  rendent 
plus  difficile  l'emploi  du  spéculum.  Tantôt  l’hymen 
existe  en  totalité  ou  en  partie,  et  oppose  à  son  intro¬ 
duction  une  résistance  si  douloureuse ,  qu’à  moins 
d’urgence  bien  reconnue  ,  il  faut  absolument  y  renon¬ 
cer.  Si  cependant  il  existait  une  maladie  grave  des 
parties  internes  de  la  génération  ,  il  serait  préférable 
d’inciser  cette  membrane  crucialement,  et  d’en  enlever 
les  lambeaux  que  l’introduction  du  spéculum  et  plus 
tard  de  la  verge  pourrait  irriter  et  faire  dégénérer.  Il 
faut  d'ailleurs  alors  se  servir  du  spéculum  le  plus  petit. 
Il  en  de  même  chez  les  vieilles  femmes  à  raison  du 
resserrement  du  vagin.  Quelquefois  il  se  forme  dans 
ce  canal  des  brides  membraneuses.  M.  Lisfranc  a  ren¬ 
contré  une  fois ,  à  un  pouce  environ  du  col  utérin,  une 
membrane  circulaire  ,  espèce  de  diaphragme  percé 
d’uu  orifice  au  centre  ,  et  qui  faisait  obstacle  à  la  fois 
au.  toucher  et  au  spéculum. 

Plus  souvent  le  vagin  se  trouve  rétréci  sans  tiers 
supérieur  en  forme  d’entonnoir  ;  toutes  les  mem¬ 
branes  participent  à  ce  rétrécissement.  Au-dessus  ,  le 
canal  reprend  son  calibre,  en  sorte  qu’il  ne  représente 
pas  mal  un  sablier.  Cette  disposition  s'est  offerte  cinq 
ou  six  fois  au  professeur  ,  .et  dans  un  cas  il  fut  forcé  , 
pour  cautériser  le  col  utérin,  de  traverser  cet  étroit  pas¬ 
sage  avec  un  pinceau  ténu  ,  imbibé  d’une  solution 
de  proto-mtrate-acide  de  mercure.  Enfin,  le  vagin  est 
quelquefois  le  siège  de  tumeurs  qu’il  faut  enlever 
préalablement ,  si  l’on  ne  peut  espérer  de  faire  giisser 

spéculum  pardessus. 

Nous  avons  parlé  ,  à  l’occasion  du  toucher  ,  de  cer¬ 
tains  cas  où  la  vulve  est  tellement  sensible  que  la  pré¬ 
sence  du  doigt  va  jusqu’à  déterminer  des  attaques  do 
nerfs.  11  importe  bien  plus  encore  de  calmer  cette  irri¬ 
tabilité  avant  d’appliquer  le  spéculum.  Une  vaginite 
est  une  contre-indication  formelle.  La  présence  d’ulcé¬ 
rations  profondes  du  col  ou  du  vagin  exposerait  à  des 
déchirures  et  des  hémorrhagies  graves  ;  M.  Lisfranc 
a  été  témoin  d’un  cas  de  ce  genre  où  l’introduction  in¬ 
tempestive  du  spéculum  détermina  des  déchirures 
énormes  du  vagin,  une  hémorrhagie  incoercible ,  et 
la  mort  deux  heures  après.  Quand  le  col  est  occupé 
par  des  végétations  tellement  volumineuses  que  le  spé¬ 
culum  ne  pourrait  les  embrasser  ,  son  emploi  est 
inutile.  Enfin  ,  il  importe  de  différer  l’application  du 
spéculum  dans  les  cas  où  une  forte  hypertrophie  de 
l’utérus  s’accompagne  de  subinflarnmation.  En  effet , 
puis  qu’on  ne  peut  cautériser  ou  traiter  localement  les 
excoriations  et  les  ulcérations  superficielles  que  quand 
l'engorgement  a  presque  entièrement  disparu,  l'emploi 
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du  spéculum  serait  inutile  et  ne  serait  pas  sans  incnn 
véuiens. 

- —  y 

-  GAZETTE  DU  31  AOUT.  - - 

MÉDECINE  PRATIQUE. 


DE  LA  PÉRIOSTITE , 

CONSIDEREE  SOUS  DE  POINT  DE  VUE  MEDICAL  , 

Loçqps  cliniques  faites  à  V infirmerie  de  Dublin ; 

Pari  e  professeur  Graves. 

La  périostite  est  connue  depuis  l’apparition  de  la 
syphilis  ,  cependant  ce  n’est  que  depuis  que  le  docteur 
Crampton  en  a  donné  une  excellente  description  que  sa 
nature  pathologique  a  été  appréciée  ;  et  ce  point  est 
de  quelque  importance  ,  puisque  les  symptômes  qui  la 
caractérisent  sont  produits  par  les  scrophtiles  et  les 
autres  états  cachectiques  de  la  constitution  aussi  bien 
que  par  l’abus  du  mercure  et  d’autres  médicamens.  On 
rencontre  souvent  des  exemples  de  cette  maladie  dus 
à  l’action  du  froid  ou  à  l’administration  du  mercure 
dans  des  circonstances  défavorables,  et,  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  elle  est  souvent  confondue  avec  la  syphilis. 
Une  autre  erreur  que  l'on  commet  encore  assez  sou¬ 
vent  c’est  de  la  prendre  pour  une  névralgie  ou  pour 
une  hémicranie  dans  le  cas  où  elle  affecte  un  côté  de 
la  tête  seulement  et  où  elle  augmente  à  une  heure 
fixe,  spécialement  le  soir.  J’ai  .vu  le  carbonate  de  fer 
donné  à  haute  dose  par  un  médecin  très-renommé 
pour  guérir  une  douleur  d’un  côté  de  la  tête  due  à 
1  inflammation  du  périoste.  C’est  une  erreur  dans  la¬ 
quelle  on  tombe  facilement  et  que  j’ai  commise  une 
lois  moi-même. 

Bien  que  le  mot.  périostite  indique  seulement  l’in¬ 
flammation  du  périoste  ,  cependant  je  crois  que  rare¬ 
ment  cette  membrane  est  seule  affectée  ;  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  la  surface  de  l’os  qu  elle  recouvre  est  aussi 
altérée  qu’elle-même,  et  quelquefois  c’est  par  l’os  que 
commence  la  maladie  qui  de  là  gagne  le  périoste. 

L’organisation  particulière  du  périoste  modifie  sin¬ 
gulièrement  les  symptômes  qui  accompagnent  son  in- 
liammation.  Cette  membrane  fibreuse  quoique  assez 
mince  est  cependant  très-forte  et  très-résistante  ;  de  là 
la  nature  des  douleurs  souvent  vives  qui  résultent  de 
s  ni  extension  par  l'inflammation  peu  considérable  5 
fréquemment  la  douleur  est  très-forte  dans  des  cas  où 
à  l’extérieur  il  n’y  a  presque  pas  d’altération  apprécia¬ 
ble  ,  et ,  au  contraire  ,  elle  est  très-faible  dans  ceux  où 
les  formes  extérieures  ont  éprouvé  une  modification 
considérable. 

Un  fait  remarquable  dons  l'étude  de  cette  maladie  , 
c’est  (jue  dans  beaucoup  de  cas  de  périostite  on  la  voit 
attaquer  simultanément  ou  successivement  les  parties 
correspondantes  des  os  des  extrémités  ou  les  côtés  cor¬ 
respondons  des  os  situés  sur  la  ligne  moyenne.  Ainsi, 
si  la  maladie  se  fixe  sur  un  point  de  l’un  des  os  de 
l’avant-bras ,  ou  du  brus  ,  ou  de  l’omoplate  ,  ou  verra 


les  mêmes  phénomènes  se  manifester  en  même  temps 
ou  à  peu  de  jours  de  distance  sur  l’os  du  b  r;t  s  ou  l'omo¬ 
plate  de  l’autre  côté.  Si  l’une  des  clavicules  est  affec¬ 
tée  ,  l’autre  le  sera  bientôt  aussi. 

Tous  les  os  du  corps  peuvent  être  affectés  de  pério¬ 
stite  ,  mais  on  l’observe  plus  spécialement  sur  ceux  de 
la  tête  ,  sur  le  tibia  ,  le  fémur  ,  le  sternum  et  l’omoplate. 
Sur  le  sternum  elle  finit  quelquefois  par  déterminer  la 
carie  de  cet  os  et  la  formation  d'une  ouverture  sur  un 
point  de  son  étendue.  Nous  en  avons  observé  derniè¬ 
rement  un  exemple  remarquable  chez  un  jeune  homme 
dans  cet  hôpital.  Chez  lui  on  voyait  à  chaque  batte¬ 
ment  du  cœur  sortir  par  la  plaie  un  mélange  d’air  et 
de  pus  avec  un  bruit  particulier.  La  périostite  qui  sur¬ 
vient  aux  environs  désarticulations,  s’étend  souvent 
aux  articulations  elles-mêmes,  et  produit  la  périostite 
arthritique  Ainsi,  du  tibia  elle  gagne  assez  fréquem¬ 
ment  le  genou  ou  le  coude-pied  ,  et  de  l’humérus  ou 
de  l’omoplate  l’articulation  de  l’épaule.  L’articulation 
sternale  de  la  clavicule  est  le  siège  favori  de  la  pério¬ 
stite.  Aux  côtés  elle  attaque  plus  fréquemment  leur 
portion  antérieure  non  loin  du  sternum  ou  du  cartilage 
intercostal  ,  et  détermine  quelquefois  la  carie  des 
côtes,  pour  laquelle  Ciltadini  a  recommandé  une  opé¬ 
ration  particulière.  Lorsque  c’est  l’os  qui  eu  est  le 
siège  elle  se  fixe  presque  invariablement  vers  la  réunion 
du  tiers  moyen  au  tiers  inférieur,  et  généralement  sur 
les  faces  antérieure  et  interne.  Celte  observation  pra¬ 
tique  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  les  livres  est  d’une 
assez  grande  importance.  Une  autre  circonstance  qu’of¬ 
fre  encore  cette  forme  de  la  périostite,  c’est  que  les 
douleurs  qui  sont  ordinairement  très-violentes  ne  cè¬ 
dent  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  aux  moyens  que 
peut  employer  le  médecin.  Et ,  au  reste  .  nous  en  som¬ 
mes  encore  à  connaître  le  traitement  qui  convient  dans 
ce  cas. 

La  forme  la  plus  remarquable  ensuite  par  la  violence 
des  douleurs  ,  et  une  de  celles  qui  doivent  être  étudiées 
avec  le  plus  de  soin,  c’est  la  périostite  de  la  tête.  Ou 
peut  en  distinguer  trois  espèces.  La  prerfiière  est  très  - 
facile  à  reconnaître}  car  les  parties  affectées  offrent 
toujours  une  légère  saillie  dure  ,  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  et  la  céphalalgie  qui  l’accompagne  semble  irra¬ 
dier  de  cette  saillie  comme  d’un  centre.  Dans  la 
seconde  espèce,  la  douleur  est  sourde  et  n’est  pas  bor¬ 
née  à  un  seul  point  ;  mais  on  peut  encore  reconnaître 
la  tuméfaction  et  l’épaississement  du  cuir  chevelu  et 
constater  ainsi  la  nature  de  la  maladie.  On  trouve  aussi 
des  cas  où  l'inflammation  est  répandue  sur  un  côté  du 
crâne,  au  lieu  d’occuper  un  point  distinct,  et  y  est 
accompagnée  de  très-vives  douleurs.  E11  général,  on 
n’éprouve  pas  beaucoup  de  difficulté  à  reconnaître  la 
nature  de  ces  deux  premières  espèces.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  troisième ,  dont  le  diagnostic  est  beau¬ 
coup  plus  obscur.  Un  malade,  par  exemple,  se  plaint 
de  violente  céphalalgie  ,  d’abord  avec  des  intermitten¬ 
ces  notables,  et  augmentant  surtout  vers  le  soir.  La 
tête  paraît  extrêmement  lourde,  les  yeux  sont  Isrmoyans 
et  pesans  5  ils  ont  perdu  leur  vivacité  ordinaire.  Le 
malade  paraît  très-abattu.  Il  ne  peut  déterminer  exac¬ 
tement  la  partie  de  la  tête  où  il  ressent  la  douleur. 
Quelquefois  il  indique  le  front;  d’autres  fois  ,  l’un  des 
Côtés  de  ia  tête.  Ou  ne  trouve  ni  tuméfaction  ,  ni  du- 
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reté  sur  aucun  point,  du  c  iir  chevelu.  Cet  état  dure 
ainsi  pendant  quelque  temps,  puis  le  malade  commence 
à  perdre  le  repos  ,  les  rémissions  deviennent  plus  cour¬ 
tes  et  moins  complètes  ,  et  la  douleur  va  en  au^^n- 
tanl.  Pendant  le  jour  ,  elle  est  supportable  ;  mais  vers 
le  soir  ,  elle  devient  intolérable  et  ne  lui  permet  pas  de 
prendre  une  heure  de  repos  pendant  les  vingt-quatre 
heures.  Les  doses  les  plus  fortes  d’opium  et  des  autres 
narcotiques  les  plus  énergiques  ,  sont  sans  efficacité. 
Le  séjour  au  lit ,  les  bains  ,  les  lotions  froides  ,  les  lini- 
mens  narcotiques ,  les  sangsues  et  même  la  saignée  ne 
procurent  que  très-peu  de  soulagement  ,  et  après  que 
vous  avez  épuisé  toutes  vos  ressources,  vous  trouvez 
encore  que  la  maladie  échappe  à  vos  efforts.  Dès  la 
première  visite,  d’après  l’état  du  malade,  vous  êtes 
porté  à  soupçonner  une  affection  du  cerveau;  vous 
employez  le  traitement  antiphlogistique ,  et  son  ineffi¬ 
cacité  vous  fait  douter  de  l’exactitude  de  votre  dia¬ 
gnostic.*  Enoutre  ,  dans  les  cas  de  cette  espèce  (  où 
l’on  trouve  de  la  sensibilité  dans  les  tégumens,  et  où 
la  douleur  est  bornée  à  un  seul  côté),  il  y  a  quelquefois 
un  ptosis  partiel  d  une  des  paupières  ,  ce  qui  jette 
l'alarme  et  fait  croire  à  une  altération  du  cerveau  lui- 
même.  Le  ptosis,  ou  la  chute  de  la  paupière  supérieure, 
est  un  symptôme  fréquent  des  affections  cérébrales  , 
et  conséquemment ,  dans  les  congestions  à  la  tête  , 
dans  les  fièvres  et  plusieurs  autres  maladies  ,  on  con¬ 
sidère  comme  un  signe  fâcheux  la  petitesse  relative  de 
1  un  des  deux  yeux  ,  produite  par  un  certain  degré  de 
ptosis.  Dans  ce  cas ,  il  y  a  bien  certainement  une 
espèce  de  paralysie  ,  mais  elle  n’est  que  secondaire,  et. 
ne  dépend  pas  du  cerveau  ,  mais  de  la  lésion  des  nerfs 
eux-mêmes.  Ainsi  ce  symptôme,  qui  est  eu  général 
peu  connu  ,  ne  doit  donc  pas  inspirer  des  craintes  dans 
les  cas  dont  nous  parlons  ici.  Mais  si  cette  affection 
est  si  difficile  à  reconnaître,  et  si  l’os  offre  si  rarement 
de  la  sensibilité  au  toucher,  c’est  parce  que  la  maladie 
est  fixée  sur  sa  surface  interne  et  ne  peut  devenir  ma¬ 
nifeste  qu’après  un  certain  temps.  En  effet,  ce  n’est 
qu’aprés  huit  ou  dix  jours,  quand  on  a  tenté  divers 
moyens  sans  presque  aucun  soulagement,  que  l’on 
découvre  la  sensibilité  du  cuir  chevelu  sur  un  point  à 
la  pression.  Il  n’y  a  pas  d’autre  traitement  que  le  mer¬ 
cure  à  opposer  à  cette  maladie.  Quelque  utile  que  soit 
une  évacuation  sanguine  pour  préparer  le  système,  le 
mercure  seul  et  à  fortes  doses  pourra  amener  du  sou¬ 
lagement.  Dormez  l  scrupule  ou  30  grains  de  calomel 
par  jour,  et  continuez  ainsi  jusqu’à  ce  que  son  action 
sur  l’organisme  soit  évidente.  Il  faudra  cependant  ad¬ 
ministrer  ce  moyen  dans  des  proportions  différentes  ; 
car  il  est  des  constitutions  qui  sont  plus  promptement 
affectées  que  d’autres.  Mais  il  ne  suffit  pas  que  la  bou¬ 
che  soit  malade  pour  que  le  soulagement  soit  immédia¬ 
tement  obtenu  ,  il  faut  continuer  encore  le  traitement 
et  avec  énergie  pendant  quelque  temps,  et  ce  n'est 
qu’alors  que  la  douleur  et  les  autres  symptômes  dis¬ 
paraîtront.  Nous  en  avons  un  exemple  dans  la  salle  des 
maladies  chroniques.  Un  malade,  affecté  d’une  pério¬ 
stite  et  soumis  à  ce  traitement,  avait  la  bouche  sensi¬ 
blement  affectée  depuis  plusieurs  jours  ,  mais  sans 
presque  aucune  diminution  de  la  douleur;  la  dose  fut 
doublée,  et  en  quelques  jours  les  douleurs  avaient 
complètement  disparu.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans 


les  cas  d  iritis  ,  lorsque,  sous  l’influence  de  l’affertiim 
de  la  bouche,  l’iritis  commence  à  diminuer,  ou  même 
disparaît  quelquefois  tout-à-fait,  souvent  le  médecin 
diminue  aussitôt  la  quantité  de  mercure;  et  cependant, 
quoique  la  bouche  reste  affectée,  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  l’iritis  reparaissent  et  vont  en  augmen¬ 
tant,  si'I’on  s’en  tient  aux  faibles  doses  de  calomel. 
Dans  ces  circonstances  ,  un  médecin  novice  sera  dé¬ 
couragé  ;  il  n'aura  plus  confiance  dans  ié  mercure, 
puisque  l’iritis  est  revenue  quo  que  la  bouche  lut 
encore  prise,  et  que  l’on  n’eùt  pus  tout-à-fait  cessé 
l’usage  du  calomel.  Et.  cependant  ,  si  I  on  augmente 
les  doses  de  ce  médicament,  l’iritis  disparaît  de  nou¬ 
veau.  Il  est  quelquefois  nécessaire  d  administrer  :e 
calomel  d’après  ces  principes  dans  le  traitement  de  la 
périostite  ,  de  l’arthritis,  de  la  péritonite  et  de  la  pleu¬ 
résie  par  le  mercure. 

Quant  à  la  périostite  qui  attaque  le  fémur,  on  sait 
qu  il  n’est  pas  facile  de  découvrir  le  gonflement  qui 
l’accompagne  ,  à  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  cet 
os  est  placé.  D’après  cette  circonstance  ,  et  surtout 
d’après  sa  position  ,.  cette  maladie  est  assez  souvent 
prise  pour  une  névralgie ,  une  sciatique ,  etc.  Cepen¬ 
dant,  apres  quelque  temps  ,  la  tuméfaction  peut  être 
facilement  distinguée;  mais  alors  le  malade  a  souffert 
des  douleurs  incroyables  et  subi  une  longue  insomnie. 
J’ai  connu  un  malade  qui  passa  vingt  nuits  de  suite 
sans  reposer  un  instant. 

La  périost  te  du  crâne  prend  quelquefois  une  forme 
chronique  ,  attaquant  à  la  fois  les  deux  surfaces  de  l’os 
et  d’une  manière  insidieuse.  Le  cas  suivant,  que  /ai 
observé  dernièrement  va  nous  en  offrir  un  exemple 
remarquable. 

Un  jeune  homme  ,  d’une  bonne  constitution  ,  et  qui 
avait  toujours  joui  d  une  bonne  santé  ,  devint  sujet  à 
des  attaques  d  épilepsie  qui  revenaient  et  fréquemment 
et  avec  une  grande  violence.  Quelque  temps  avant  a 
s’était  plaint  de  mal  de  tête,  surtout  du  côté  droit  du 
front.  Les  convulsions  du  côté  droit  étaient  plus  loties 
que  celles  du  côté  gauche.  Il  resta  dans  cet  état  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  et  devint  incapable  de  se  livrer  à 
ses  occupations  habituelles.  Les  convulsions  devinrent 
plus  fréquentes  et  revenaient  plusieurs  fois  par  jour. 
Quelques-uns  de  ses  amis  ,  médecins  ,  crurent  observer 
une  proéminence  dans  la  partie  frontale  du  crâne  et 
désiraient  qu’une  couronne  de  trépan  fût  appliquée 
sur  ce  point.  En  l’examinant  de  front  on  ne  pouvait 
distinguer  aucune  partie  saillante  dans  cette  région  ; 
mais  en  le  regardant  de  haut  en  bas  ,  suivant  la  ligue 
verticale  de  iiluinenbach  ,  on  distinguait  une  saillie 
très-visible,  comme  si  l’os  avait  été  poussé  en  entier 
en  avant.  Après  sept  mois  de  maladie  ,  il  m’appela  avec 
la  docteur  Colles  et  M.  Cramptom  Nous  ne  pouvions 
consentir  à  l’application  du  trépan  que  demandaient 
ses  amis  ,  car  nous  ne  pouvions  être  assurés  qu’il  y  eût 
à  l’intérieur  ,  en  cet  endroit  ,  une  saillie  de  l’os  qui 
comprimât  la  cerveau  ,  et  ensuite  parce  que  nous  trou¬ 
vâmes  que  la  pression  sur  ce  point  y  déterminait  un 
certain  degré  de  sensibilité.  D’ailleurs  nous  ne  pouvions 
savoir  s'il  n’v  avait  pas  une  union  intime  entre  1« 
périoste  interne  et  la  dure-mère,  et  entre  cette  der-- 
nière  et  le  cerveau.  Conséquemment  nous  avions  à 
craindre  de  déterminer  l’inflammation  de  toutes  ces 
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parties.  Considérant  ce  cas  comme  un  exemple  de  pé¬ 
riostite  interne,  dans  lequel  le  feuillet  interne  de  l'os 
et  la  partie  correspondante  de  la  dure-mère  étaient 
affectées  ,  nous  convînmes  d’essayer  un  traitement  mer¬ 
curiel.  Comme  l’administration  du  mercure  à  l’intérieur 
déterminait  des  nausées  et  des  vomissemens,  nous 
prescrivîmes  des  frictions  et  nous  nous  réunîmes  de 
nouveau ,  au  bout  de  dix  jours  ,  lorsque  déjà  la  bouche 
était  affectée.  On  nous  dit  qu’il  n’y  avait  aucune  amé¬ 
lioration;  les  attaques  continuaient;  ses  amis  procla¬ 
maient  que  le  mercure  était  inutile  et  demandaient 
l’application  du  trépan.  Nous  étions  embarrassés.  En 
interrogeant  cependant  avec  soin  nous  trouvâmes  que  , 
bien  que  les  attaques  eussent  été  aussi  violentes,  elles 
avaient  néanmoins  perdu  un  peu  de  leur  fréquence. 
Nous  ordonnâmes  la  continuation  du  même  moyen  ,  et 
aussitôt  que  la  constitution  eut  été  complètement  affec¬ 
tée  ,  la  maladie  commença  à  décliner  d’une  manière 
très-sensible,  et  depuis  trois  semaines  que  la  salivation 
est  tout-à-fait  établie  il  n’a  éprouvé  ni  douleurs  ni  con¬ 
vulsions.. 

On  peut  diviser  la  périostite  en  deux  espèces;  la 
périostite  diffuse  et  celle  qui  est  circonscrite,  La  pre-t' 
mière  est  du  ressort  de  la  chirurgie  ;  il  nous  suffit  de 
l’avoir  indiquée.  La  seconde  .  qui  a  été  appelée  cir¬ 
conscrite  à  cause  du  peu  d’étendue  qu’elle  occupe 
ordinairement,  est  quelquefois  due  à  l’action  du  froid, 
mais  le  plus  souvent  son  origine  peut  être  rapportée  à 
quelque  cause  spécifique  ,  comme  le  mercure,  la  syphi¬ 
lis  et  les  scropliules.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente 
que  l’autre  ,  et  présente  plusieurs  variétés.  D’abord 
elle  peut  exister  sans  que  le  périoste  soit  détaché  de  Los 
qu’il  recouvre.  Dans  ce  cas,  le  périoste  s’enflamme  et 
s’épaissit,  pendant  que  l’os  devient  plus  vaseniaire  et 
augmente  de  volume.  Pendant  cette  marche,  qui  est 
toujours  lente,  la  connexion  des  parties  augmente.  De 
là  ,  l’épa  ississement  du  périoste  est  quelquefois  consi¬ 
dérable  et  forme  avec  le  temps  une  tumeur  que  l’on 
pourrait  prendre,  au  toucher,  pour  un  os.  A  cette 
époque  de  l’inflammation  la  partie  est  tendue  et  dou¬ 
loureuse  ,  quelquefois  même  la  peau  est  gonflée  et  dé¬ 
colorée  ;  cependant  peu  à  peu  les  symptômes  perdent 
de  leur  intensité.  La  douleur  diminue  mais  ne  cesse  pas 
tout-à  fait  ;  c’est  à  cette  époque  que  le  périoste  acquiert 
plus  d'intensité  et  semble  quelquefois  converti  en  du 
tissu  fibro  cartilagineux.  Dans  quelques  cas  on  pourra 
espérer  de  voir  ce  tissu  disparaître  sous  l’influence  d’un 
traitement  convenablement  dirigé;  cependant,  dans 
la  plupart  de  ces  cas  ,  quand  une  fois  il  est  arrivé  à  cet 
état  d’induration,  il  persiste  pendant  tonte  la  vie  ou 
même  passe  à  l’état  osseux.  Il  est  curieux  d’observer  la 
marche  qu’il  suit  dans  cette  dernière  modification. 
L’ossification  commence  dans  le  périoste  épaissi  et 
forme  une  masse  osseuse  circonscrite,  qui  s’élève  de  la 
surface  de  l’os  sous-jacent.  Avec  le  temps,  la  lame 
externe  de  l’os  véritable  est  absorbée  et  la  masse  osseuse 
finit  par  devenir  continue  avec  l’os,  sur  lequel  elle 
forme  une  espèce  d’orifice.  Lorsque  cette  affection  atta¬ 
que  différentes  parties  du  même  membre  ,  il  en  résulte 
une  difformité  considérable.  Chacune  d’elles  ,  en  effet, 
détermine  la  formation  de  plusieurs  élé  vations  partielles 
et  irrégulières  ,  qui  émoussent  ses  bords  et  remplissent 
ses  cavités  naturelles  ;  en  sorte  (pie  souvent  il  conserve 


à  peine  quelques  traces  de  sa  conformation  primitive  ; 
circonstances  que  l’on  observe  fréquemment  sur  le 
tibia  des  sujets  syphilitiques. 

La  seconde  forme  de  la  périoste,  dans  laquelle  le 
péri  oste  se  détache  de  la  surface  de  i’os  qu’il  recouvre, 
offre  plusieurs  variétés.  Dans  la  première  ,  dans  un 
espace  de  temps  qui  varie  de  24 heures  à  8  ou  10  jours, 
paraît  une  élévation  sur  un  point  quelconque  d'un  os  , 
sensible  à  la  pression  ,  et  qui  offre  au  toucher  la  dureté 
d'une  substance  solide.  Cependant,  en  examinant  plus 
attentivement ,  on  y  découvre  un  certain  degré  d’élas¬ 
ticité.  Dans  la  seconde  période  do  cette  variété  on  voit 
diminuer  graduellement  et  le  gonflement  et  la  sensibi¬ 
lité  ;  le  fluide  qui  était  épanché  sous  le  périoste  est 
absorbé  et  l’os  sous-jacent  et  cette  membrane  recou¬ 
vrent  leur  adhérence  première.  Le  développement  de 
ces  phénomènes  demande  quelque  temps  ;  mais  il  est 
des  cas  où  les  choses  se  passent  avec  plus  de  rapidité. 
De  cette  nature,  sont  les  tumeurs  qui  naissent  et  dis¬ 
paraissent  avec  tant  de  rapidité,  sur  le  crâne  et  ailleurs, 
et  cèdent  promptement  à  l’action  des  sangsues  et  des 
vésicatoires  ,  et ,  après  avoir  duré  plusieurs  semaines  ou 
même  plusieurs  mois ,  ne  laissent  aucune  trace  de  leur 
existence. 

Cette  variété  n’est  pas  nécessairement  accompagnée 
de  l’ulcération  de  la  peau  ;  mais  il  y  a  des  cas  dans  les¬ 
quels  l’effusion  du  liquide  détermine  l’augmentation  de 
la  vascularité  à  la  surface  de  l’os.  Le  liquide  épanché 
se  fraie  à  la  longue  une  sortie  par  l’ulcération  du  tégu¬ 
ment,  et  la  nature  effectue  la  guérison  au  moyen  de 
granulations  qui,  s’élevant  de  la  surface  vasculaire  de 
l'os,  s’unissent  à  des  granulations  du  périoste  et  des 
tégumens  ,  et  réparent  en  partie  la  perte  de  substance. 

Dans  une  autre  variété  ,  du  pus  s'amasse  sous  le  pé¬ 
rioste  ,  et  la  surface  de  l’os  qui  correspond  à  ce  point 
ne  tarde  pas  à  s’exfolier  et  à  se  frayer  un  passage  par 
l’ulcération  des  tégumens  ,  et  la  guéris. ni  a  lieu  comme 
dans  le  cas  précédent.  Quelquefois  le  séquestre  n’est 
pas  rejeté  tout-à-coup,  mais  perforé  (par  l’absorption 
sans  doule),  il  se  laisse  pénétrer  par  les  bourgeons 
charnus  et  finit  par  être  ainsi  complètement  désorga¬ 
nisé.  Telles  sont  les  principales  variétés  de  la  périos¬ 
tite.  Il  y  a  encore  celle  qui  dépend  des  scropliules  , 
mais  comme,  l’os  est  toujours  affecte  en  même  temps 
que  le  périoste  ,  il  est  évident  qu’on  ne  peut  lui  consa¬ 
crer  ce  nom.  On  voit  encore  le  périoste  s’affecter  chez 
quelques  individus  mal  portans  et  cachectiques  ,  à  la 
suite  de  l'ulcération  de  la  peau  dans  quelques  affec¬ 
tions  cutanées;  mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  s'eu 
occuper. 

Si  nous  voulons  déterminer  les  causes  delà  périos¬ 
tite  ,  nous  les  trouverons  souvent  dans  certains  poisons 
spécifiques ,  tels  que  le  mercure  ,  les  scrophules,  la 
syphilis.  On  trouve  fréquemment  dans  la  saile  de  chi¬ 
rurgie  ,  l’occasion  de  se  familiariser  avec  les  signes  ca¬ 
ractéristiques  de  la  forme  qui  dépend  du  scrophule. 
Scs  symptômes  ont  généralement  moins  de  gravité  ;  on 
l’observe  plus  fréquemment  chez  des  enfans  chez  les¬ 
quels  on  peut  rarement  soupçonner  l’action  des  causes 
syphilitiques  ou  mercurielles.  Mais  lorsque  cette  affec¬ 
tion  se  présente  à  un  âge  plus  avancé ,  on  est  quelque¬ 
fois  embarrassé  pour  décider  si  elle  est  produite  par  la 
syphilis  ou  par  le  meicure.  Cependant  lorsqu'un  ma- 
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lade  affecté  de  périostite  a  employé  le  mercure  contre  corps  du  fémur.  Dans  ces  deux  circonstances,  la  mer 
des  accidens  primitifs  ou  secondaires  et  a  été  guéri;  curialisation,  pour  être  efficace,  doit  être  portée  jusqu’à 
que  huit ,  ou  quinze  jours,  ou  même  un  mois  après,  la  salivation,  et  continuée  trois  ou  quatre  jours  après 
il  s’est  exposé  au  froid  et  que  la  périostite  s’est  déve-  que  cet  accident  s’est  développé ,  quoique  souvent  la 
loppée  simultanément  sur  un  grand  nombre  de  points  maladie  cède  avant  la  salivation.  Lorsque  les  symp- 
et  sur  des  parties  correspondantes  des  membres,  on  tomes  sont  moins  violens,  on  peut  se  contenter  de 
doit  penser  que  la  périostite  est  mercurielle.  Mais  le  prescrire  les  pilules  de  Plun-m'et  les  pilules  bleues, 
cas  le  plus  embarrassant  est  celui  où  l’on  peut  supposer  Cliez  les  personnes  délicates  chez  lesquelles  la  maladie 
la  combinaison  de  deux  cas  a  la  fois.  On  rencontre  fait  de  grands  ravages  et  ne  cède  à  aucun  autre  moyen , 
souvent  des  personnes  d’un  âge  avancé  qui  ont  eu  le  sublimé  corrosif  ou  le  sirop  végétal  de  Velno  réussit 
plusieurs  affections  vénériennes  et  ont  subi  aussi  plu-  quelquefois  ,  on  ne  doit  point  cependant  oublier  que 
sieurs  traitemens  mercuriels;  car  le  temps  n’est  pas  l’emploi  du  mercure  chez  les  malades  de  l'hôpital  est 
loin  encore  où  l’on  employait  le  mercure  avec  une  sujet  à  un  très-grave  inconvénient;  car  lorsqu'ils  eu 
opiniâtreté  qui  heureusement  est  rare  aujourd'hui,  sortent,  ils  sont  presque  nécessairement  exposés  au 
Dans  les  salles  de  l'hôpital  de  Locke  (  à  Dublin  ) ,  on  froid  et  à  la  fatigue  ,  et  éprouvent  en  conséquences  des 
calculait  toujours  la  marche  du  malade  vers  la  guérison  rechutes  fâcheuses.  Chez  les  riches  ,  on  peut  éviter  fa- 
en  proportion  des  pintes  de  liquide  qu’il  crachait  par  cilement  ces  accidens. 

jour.  On  voit  dans  la  nombreuse  collection  de  crânes  Après  le  mercure,  les  moyens  les  plus  efficaces  sont 


conservée  à  Leyde  des  personnes  mortes  dans  le  dernier 
siècle  des  ravages  qu'à  faits  le  mercure  sur  le  tissu  os¬ 
seux.  Il  est  sans  doute  inutile  d’apporter  les  preuves 
-de  l’opinion  que  le  mercure  peut  seul  déterminer  l’af¬ 
fection  du  périoste.  Dernièrement  nous  avions  ici  à 
l'hôpital  un  homme  qui  fut  traité  d’une  affection  du 
foie  par  le  mercure.  Il  sortit ,  et  8  jours  après  il  rentra 
avec  une  périostite.  Le  docteur  Lendrick  a  observé  un 
cas  d’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif  dans  le¬ 
quel  la  pompe  et  les  blancs  d’œufs  sauvèrent  la  vie  de 
l’individu,  mais  ne  l’empêchèrent  pas  d'éprouver  une 
violente  périostite. 

Le  traitement  de  la  périostite  doit  être  local  ou  gé¬ 
néral.  Lorsque  la  maladie  est  récente  et  l’inflammation 
circonscrite  ,  on  employera  avec  beaucoup  d’avantages 
l’application  de  sangsues  et  de  vésicatoires  pansés  avec 
l'onguent  de  Sabine.  Si  les  vésicatoires  ne  produisent 
pas  l'effet  désiré  ,  ou  doit  appliquer  un  emplâtre  émé- 
tisé.  Ou  voit  ce  moyen  réussir  dans  des  cas  où  les  vési¬ 
catoires  avaient  échoué.  Dans  les  cas  opiniâtres  on 
suivra  la  méthode  de  M.  Crampton  ,  en  pratiquant  une 


le  colchique  et  le  tartre  émétique;  on  obtient  un  effet 
très-puissant,  après  les  émissions  sanguines  ,  de  l’emploi 
du  colchique,  par  exemple,  le  vin  des  semences  de 
colchique  combiné  aux  narcotiques  ,  telles  que  la  li¬ 
queur  sédative  de  Bottley  ou  les  gouttes  noires  ,  unies 
à  la  magnésie.  Après  ce  moyen  viennent  les  différentes 
préparations  d’antimoine  ,  parmi  lesquelles  le  vin  d'an¬ 
timoine  et  les  poudres  de  James  méritent  la  préférence. 
On  ne  peut  continuer  ces  préparations  avec  le  colchi¬ 
que  à  cause  de  leur  effet  sur  l’estornae  ;  mais  on  peut 
très-bien  les  associer  aux  narcotiques.  Pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  on  doit  employer  les  narcoti¬ 
ques,  mais  avec  réserve;  ils  diminuent  la  douleur, 
Lorsque  la  maladie  devient  chronique  ,  on  doit  avoit 
recours  à  la  salsepareille  unie  à  l’acide  nitrique.  Ce 
dernier  ajoute  à  l’efficacité  de  la  salsepareille  ,  quoique 
nous  ignorions  par  quelle  propriété.  Ainsi ,  trois  modes 
de  traitement  pour  la  périostite  :  1°  parle  mercure; 
lorsqu’on  peut  l’employer,  c’est  le  plus  efficace  et  le 
plus  prompt.  2°  Par  les  antiphlogistiques,  les  saignées 
générales  et  locales,  le  colchique,  les  antimoniaux 


incision  qui  pénètre  jusqu'à  l'os.  Lorsqu’il  survient  et  les  narcotiques.  3°  Le  traitement  pour  la  périostite 


une  plaie  ,  qu’il  s’en  écoule  du  pus  et  que  l'on  distingue 
au  fond  des  bourgeons  charnus,  pâles  et  de  mauvaise 
apparence,  ou  sur  un  fragment  d’os  qui  doit  être  dé¬ 
taché  5  on  introduira  un  cylindre  de  nitrate  d’argent 
et  on  touchera  chaque  jour,  non  la  totalité,  mais  une 
partie  seulement  de  la  surface  de  la  plaie,  et  l’on  re¬ 
marquera  bientôt  une  rapide  amélioration.  Ce  traite¬ 
ment  a  été  proposé  par  M.  Nichol;  o;i  peut  en  trouver 
les  détails  dans  le  Journal  médical  et  chirurgical 
d’ Edimbourg. 

Quant  au  traitement  général  de  la  périostite,  lorsque 
la  constitution  est  forte  et  qu’il  n’y  a  aucune  raison  de 
ne  pas  employer  le  mercure,  c’est  de  ce  médicament 
que  l’on  doit  attendre  le  soulagement  le  plus  prompt 
et  le  plus  certain,  pourvu  que  son  usage  ait  été  précédé 
des  évacuations  sanguines.  Lors  même  que  la  maladie 
sc  développe  à  la  suite  d’un  traitement  mercuriel  et  est 
causée  par  la  syphilis,  l’administration  rapide  du  mer¬ 
cure  est  encore  le  meilleur  moyen  si  les  symptômes  sont 
violens  et  la  constitution  forte.  Ce  moyen  convient 


chronique  par  la  salsepareille  avec  l’acidenitrique  ,  les 
narcotiques  ,  le  changement  d'ai.  et  le  temps. 


—  La  rougeole  fait  depuis  quelque  temps  d'assez 
grands  ravages  dans  plusieurs  quartiers  de  Paris  ;  on 
cite  une  maison  du  quartier  du  Temple  dont  quatorze 
locataires  sur  seize  sont  atteints  de  cette  épidémie. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

# 

NOTE  SUR  L.4  FISSURE  A  L’ANUS  , 

Par  Gossement  ,  chirurgien  à  Arcis-sur- Aille. 


La  fissure  à  l’anus  ,  quoique  traitée  par  M.  Mérat 
surtout  dans  la  périostite  douloureuse  du  crâne  que  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales; 
nous  avons  décrite  ,  et  qui  cède  rarement  à  aucun  autre  par  M.  Boyer ,  dans  sou  ouvrage  sur  les  maladies  ch - 
traitement,  et  dans  les  ms  où  la  périostite  attaque  le  rurgicales,  et  par  d  autres  médecins  dans  divers  jour- 
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iinux  de  médecine,  ne  m’en  n  pas  moins  paru  suscep¬ 
tible  d’une  nouvelle  investigation  relativement  aux 
causes  qui  peuvent  l’oecasioner  et  sous  le  rapport  de 
son  traitement. 

Sans  rappeler  les  causes  déjà  connues  ,  j’en  signale¬ 
rai  deux  dont ,  je  crois,  on  ne  s’est  pas  occupé. 

La  première  résulte  de  la  brûlure  à  la  marge  de 
l’anus,  brûlure  intéressant  la  muqueuse  et  suivie  d’une 
cicatrice  rigide  ,  parcheminée  ,  opposant  une  résis¬ 
tance  douloureuse  au  passage  des  matières  ;  mais  cette 
douleur  qui ,  dans  ce  cas,  n’est  que  l  effet  d'un  manque 
d’ampliation  de  l’anus  ,  est  aussi  bien  souvent  produite 
par  sa  fissure  ;  c’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  signaler  la 
différence  de  ces  deux  états  résultant  d’un  môme  acci¬ 
dent  ;  deux  fois  je  l’ai  rencontrée  dans  la  première 
année  de  la  vie  ,  et  une  fois  la  fissure  en  a  été  la  suite. 

La  seconde  beaucoup  plus  commune,  et  qui  a  été 
vaguement  signalée  parles  auteurs ,  consiste  dans  les 
dartres  qui  ont  leur  siège  sur  ces  parties  et  pénètrent 
dans  l’intestin  :  soit  qu’envahissant  la  muqueuse  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  elles  produisent  un 
gonflement  assez  considérable  pour  faire  obstacle  à  la 
dilatation  du  sphincter  ,  soit  qu’elles  y  déterminent  de 
la  sécheresse,  de  la  rigidité,  enfin  un  véritable  ré¬ 
trécissement  ;  sott  qu’elles  produisent  elles-mêmes  une 
fissure,  soit  enfin  qu’elles  agissent  comme  une  simple 
irritation  qui  ,  dans  ce  cas  ,  sera  presque  toujours 
accompagnée  de  la  constriction  spasmodique  du  sphinc¬ 
ter. 

Aux  causes  mécaniques  de  la  fissure,  il  faut  donc 
en  ajouter  d’autres  qui  ressortent  de  l’état  patholo- 
-gique  de  ces  parties  ,  et  qui  par  leur  nature  peuvent , 
après  la  guérison  de  la  fissure,  déterminer  la  récidive 
de  cette  maladie  dans  un  autre  point ,  d’oû  on  tirera  la 
conséquence  qu’il  ne  suffit  pas  toujours  de  guérir  celle- 
ci  ,  mais  qu’il  faut  encore  attaquer  la  cause  qui  l’a  fait 
naître. 

Les  saignées  locales  ,  les  bains  ,  les  purgatifs  répé¬ 
tés ,  les  embrocations  narcotiques,  les  mèches  intro¬ 
duites  dans  le  rectum ,  sont  des  moyens  simplement 
palliatifs  ;  récemment  on  a  employé  la  pommade  de 
belladone  ;  enfin  presque  toujours  il  a  fallu  recourir 
à  la  section  du  sphincter. 

Je  me  suis  demandé  à  quelles  causes  il  pouvait 
appartenir  qu’une  plaie  longue  et  étroite,  qui  semble 
être  par  sa  forme  dans  les  meilleurs  conditions  de  ci¬ 
catrisation ,  résistât  avec  autant  d’opiniâtreté  à  tous 
les  moyens  de  traitement  ;  la  solution  de  cette  question 
m’a  paru  simple  et  m’a  mis  sur  la  voie  d’un  nouveau 
procédé. 

En  effet,  le  sphincter  est  un  muscle  orbiculaire  , 
en  partie  soumis  aux  nerfs  de  la  moelle  épinière  ,  en 
partie  au  grand  sympathique. 

Comme  soumis  aux  nerfs  de  la  vie  organique,  il  a  la 
propriété  de  se  contracter,  de  se  resserrer  sous  l’in¬ 
fluence  de  toute  irritation  mécanique  ou  chimique  de 
la  membrane  qui  le  revêt  intérieurement.  Cette  con¬ 
traction  sera  d’autant  plus  forte  et  plus  prolongée  que 
la  cause  agira  plus  long-temps  ,  et  sur  une  partie  plus 
enflammée  ,  c’est  ainsi  que  j’explique  la  constriction 
spasmodique  sans  fissure.  Cela  peut  avoiilieu,  comme 
je  l’ai  dit ,  dans  les  dartres  ;  cela  existe  c  une  manière 
passagère  dans  la  dyssenterie. 
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Mais  si  cet  anneau  musculaire  peut  se  resserrer 
ainsi  sous  l’influence  des  causes  que  je  viens  de  signa¬ 
ler  ,  que  n’arrivera-t-il  pas  lorsqu’il  existe  une  fissure 
qui  est  elle-même  une  cause  pathologique  permanente 
de  cette  constriction,  et  reçoit  sans  cesse,  des  causes 
qui  l’entretiennent ,  un  nouveau  surcroît  d’activité  ? 
Cette  constriction  n’est  donc  que  le  symptôme  d’une 
irritation  avec  ou  sans  solution  de  continuité. 

Peut-elle  avoir  lieu  spasmodiquement  sans  autre 
lésion  que  celie  de  la  sensibilité  ,  comme  l’œsophage 
se  refuse  quelquefois  au  passage  de  certains  alimens  ? 

On  m’objectera  peut-être  que  ,  si  la  constriction 
dépendait  entièrement  de  la  fissure  ,  beaucoup  d’autres 
plaies  et  celles  résultant  de  l’opération  devraient  don¬ 
ner  lieu  au  même  phénomène. 

Discutons  en  peu  de  mots  la  différence  qui  existe 
entre  ces  trois  états. 

D’abord  une  plaie  ,  une  ulcération  ayant  plus  de  sur¬ 
face  que  de  profondeur  ,  tendra  à  se  cicatriser  par  la 
production  de  bourgeons  charnus  sur  tous  les  points 
de  son  étendue.  Cette  ulcération  est  peu  sensible  dans 
cet  état,  les  extrémités  nerveuses  étant  en  quelque 
sorte  protégées  par  le  développement  de  ces  bourgeons 
celluleux.  Si  elle  est  moins  sensible  que  la  muqueuse 
enflammée,  moins  sensible  que  sa  fissure,  elle  ne 
renferme  donc  pas  au  même  degré  les  causes  de  la 
constriction  spasmodique  que  déterminent  les  deux 
cas  opposés. 

La  fissure,  au  contraire,  doit  par  sa  forme  tendre 
à  la  réunion  primitive  par  la  sécrétion  d’un  fluide  al¬ 
bumineux  ;  mais  ce  nouveau  produit  n’a  pas  le  temps 
de  s'organiser  j  soumise  aux  tiraillemens  du  sphincter 
pendant  sa  dilatation,  la  fissure  doit,  comme  toute 
plaie  dont  on  troublerait  sans  cesse  la  cicatrisation  par 
une  réunion  de  causes  semblables  à  celles  qui  agissen-t 
dans  ce  cas  ,  acquérir  le  degré  |d’inflainmution  ,  de 
sensibilité  que  l’on  y  observe,  et  peut  même,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  revêtir  le  caractère  cancé¬ 
reux. 

Après  l’opération  ,  le  sphincter,  coupé  dans  un  point 
de  sa  circonférence,  manque  de  point  d’appui  pour  se 
contracter  5  il  semble  ne  plus  opérer  qu’une  simple 
rétraction;  la  plaie  qui  résulte  de  sa  [section  est  d’ail¬ 
leurs  récente  et  de  bonne  nature  ;  elle  n’est  pas  conti¬ 
nuellement  tiraillée  par  la  constriction  de  ce  muscle  ; 
elle  n’est  plus  le  siège  de  cette  sensibilité  exagérée  qui 
s’oppose  à  la  cicatrisation  des  plaies  ;  et  elle  doit  natu¬ 
rellement  marcher  à  la  guérison.  Je  pensai  donc  que 
si  l’on  pouvait  détruire  une  partie  des  causes  que  j’ai 
signalées  pendant  un  temps  suffisant  pour  que  la  cica¬ 
trisation  s’opérât;  modifier,  lorsque  la  maladie  serait 
plus  rebelle  ,  la  vitalité  des  parties  par  la  cautérisation  , 
on  épargnerait  aux  malades  la  douleur  d'une  opération 
et  l’on  arriverait  au  même  résultat  en  un  temps  beau¬ 
coup  plus  court. 

Voici  le  procédé  bien  simple  dont  j’ai  recommandé 
l’usage  et  qui  fut  suivi  d’un  succès  complet. 

Lorsque  le  malade  éprouve  le  besoin  d’aller  à  la 
garde-robe ,  il  doit  pincer  modérément  avec  deux  doigts 
une  portion  de  peau  équivalant  à  peu  près  au  sixième 
de  la  circonférence  de  l’anus ,  et  comprendre  dans  ce 
pli  la  fissure  ;  en  même  temps  il  presse  de  dedans  en 
dehors  de  manière  à  élargir  l’orifice  anal ,  et  à  former 

6  1. 


434 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 


nu  sphincter  un  nouveau  point  d’appui  qui  ne  porte 
pas  sur  la  fissure,  ne  permette  à  ce  muscle  qu’une 
très-faible  dilatation  dans  sa  partie  comprise  entre  les 
doigts  ,  et  empêche  en  même  temps  la  muqueuse  où 
siège  la  fissure  d’obéir  à  ses  mouvemens. 

Cette  petite  manœuvre,  qui  comprend  en  elle  beau¬ 
coup  de  choses,  est  d’une  exécution  si  facile  qu’il  suffit 
•de  l’indiquer  au  malade  pour  qu’il  la  pratique  aussitôt 
dans  la  perfection  ,  et  sa  satisfaction  est  complète  lors¬ 
qu’il  n’éprouve  plus  ni  la  douleur  déchirante  qui  ac¬ 
compagne  la  défécation  ,  ni  celle  qui  lui  succède. 
Plusieurs  fois  dans  ma  pratique  j’ai  conseillé  ce  moyen  , 
et  la  guérison  a  eu  lieu  du  huitième  au  douzième  jour. 

Il  y  a  peu  de  temps,  je  fus  consulté  pour  des  lié- 
morrhoïdes  que  le  malade  disait  avoir  depuis  long¬ 
temps.  La  visite  de  ces  parties  me  fit  découvrir  une 
fissure  profonde  dont  les  bords  arrondis,  présentant 
l'aspect  du  bout  du  doigt,  auraient  pu  faire  croire  à 
l’existence  d’un  bouton  hémorrhoïdal  enflammé.  Cette 
fistule  existait  depuis  six  mois  environ.  Je  prescrivis 
au  malade  le  procédé  que  j’ai  indiqué ,  et  fis  en  même 
temps  frictionner  l’orifice  anal  avec  la  pommade  de 
belladone  ;  il  en  obtint  quelque  soulagement,  mais  un 
mois  s’écoula  et  la  cicatrice  ne  s'opérait  pas.  Pensant 
alors  que  peut-être  quelques  callosités  étaient  la  cause 
de  la  non-réunion  ,  je  visitai  de  nouveau  les  parties  ,  et 
cautérisai  avec  la  pierre  infernale  taillée  en  coin  les 
bords  et  toute  la  profondeur  de  cette  fissure.  Deux 
jours  après  ,  je  répétai  la  même  opération  ,  et  huit 
jours  s’étaient  à  peine  écoulés  que  la  réunion  était  par¬ 
faite. 

Récemment  j’ai  trouvé  de  nouveau  l’occasion  d'em¬ 
ployer  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent.  La  fissure 


n’existait  que  depuis  un  mois  au  plus  ;  aussi  une  seule 
cautérisation  a  suffi,  et  deux  jours  après  le  malade 
n’éprouvait  plus  de  douleur. 

Je  pense  que  l’on  peut  considérer  ici,  non-seulement 
le  nitrate  d’argent  comme  agent  modificateur  des  tis¬ 
sus  ,  mais  l’escarre  comme  corps  préservatif  de  l’action 
irritante  des  matières  fécales  ;  et  qu’il  faut  dans  tous 
les  cas  faire  concourir  au  traitement,  d’une  part,  la 
cautérisation  employée  une  ou  plusieurs  fois  selon 
l’ancienneté,  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  fissure, 
selon  qu  elle  est  environnée  ou  non  de  callosités ,  et 
d’autre  part  le  maintien  de  la  fissure,  pour  rendre  nulle 
l’action  du  sphyncter  sur  cette  plaie  pendant  la  défé¬ 
cation  ,  qui  d’ailleurs  se  répète  peu  souvent,  le  malade 
étant  mis  à  la  diète. 

Dans  les  deux  observations  que  j’ai  citées  ,  les  ma¬ 
lades  ont  continué  à  maintenir  la  fissure  entre  leurs 
doigts  lorsqu’ils  allaient  du  ventre  jusqu’à  ce  que  la 
cicatrice  eût  acquis  assez  de  solidité. 

Sans  doute  il  ne  sera  pas  nécessaire  pour  inviter  les 
praticiens  à  employer  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d’argent,  de  comparer  l’innocuité  de  ce  traitement , 
la  facilité  de  son  application ,  le  peu  de  douleur  qu'il 
cause  ,  la  promptitude  de  la  guérison ,  aux  douleurs 
de  l’opération  par  l’instrument  tranchant,  aux  dangers 
qu’elle  peut  faire  courir  aux  malades,  employée  par  des 
mains  peu  exercées ,  au  terme  toujours  assez  long  de 
la  cicatrisation  5  surtout  si  l’on  ajoute  que.  des  malades 
pusillanimes  conservent  pendant  plusieurs  années  une 
fissure  qui  est  souvent  l’élément  d’une  maladie  plus 
grave,  et  ne  se  décident  à  subir  l’opération  que  lors¬ 
qu’ils  sont  vaincus  par  des  souffrances  qui  les  condui¬ 
sent  lentement  à  la  mort. 
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HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


CLINIQUE  DE  M.  GÜERSENT. 


AFFECTIONS  CÉRÉBRALES 
Première  observation. 

Ccphalitè  ;  tubercule  du  volume  d'une  noisette  dans 
l’hémisphère  gauche  ;  accidens ,  huit  heures  avant  la, 
mort ,  précédés  d’un  mouvement  fébrile  qui  dura  pen¬ 
dant  quinze  jours ,  et  paraissait  indépendant  de  toute 
lésion  organique. 

Un  garçon  do  9  ans  et  demi ,  paraissant  jouir  d’une 
assez  forte  constitution,  entra  à  l’hôpital  le  29  mars, 
accusant  huit  jours  de  maladie.  Le  père  nous  raconta 
que  cet  enfant,  à  l’âge  de  7  ans,  fut  atteint  d’une  af¬ 
fection  cérébrale  caractérisée  par  des  convulsions  ,  du 
délire  et  du  coma.  Ces  symptômes  ,  qui  parurent  suc¬ 
cessivement,  se  dissipèrent  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  et  laissèrent  le  malade  affecté  d’une  cécité  qui 
ne  disparut  qu’au  bout  de  neuf  heures.  Depuis  cette 
époque,  cet  enfant  avait  joui  d’une  bonne  santé;  son 
intelligence  était  assez  développée,  il  ne  se  plaignait 
jamais  de  la  tête;  il  allait  chaque  jour  à  l’école,  et 
faisait  de  sensibles  progrès.  Les  personnes  qui  entou¬ 
raient  cet  enfant  furent  souvent  frappées  de  certaines 
grimaces  que  présentait  son  visage,  et  elles  lui  attiraient 
quelquefois  des  reproches. 

Vers  le  milieu  de  mars  il  fut  pris,  sans  cause  connue, 
de  douleurs  de  ventre,  de  diarrhée  et  de  fièvre.  Il 
toussait  par  intervalles.  11  garda  la  chambre  pendant 
quelques  jours  ,  et  son  état  ne  s’améliorant  pas  sensi¬ 
blement,  il  entra  à  l'hôpital. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin  ,  décubitus  dorsal,  face 
rouge,  animée,  peau  chaude,  pouls  à  124,  langue 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  boros ,  ayant  de  la  tendance 
à  se  sécher;  soif  vive,  endolorissement  du  ventre, 
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diarrhée  peu  abondante  ;  trois  évacuations  liquides  en 
vingt-quatre  heures.  Toux  peu  fréquente,  sonoréité 
de  la  poitrine  normale  ;  léger  râle  muqueux  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  pas  d’expectoration.  Du 
reste,  pas  de  céphalalgie,  pas  de  bourdonnemens 
d’oreilles;  sommeil  calme,  paisible,  pas  d'agitation 
la  nuit.  Gomme  édulcorée  ,  potion  gommeuse  ,  demi - 
lavement  d'amidon  ,  cataplasme  sur  le  ventre. 

Le  3  avril ,  un  râle  sous-crépitant  se  fait  entendre  au 
niveau  de  l’angle  de  l’omoplate  ;  à  gauche  le  son  pré¬ 
sente  un  peu  d’obscurité  en  ce  point  ;  on  applique  huit 
sangsues. 

Le  5  ,  un  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  même  point 
du  thorax  ;  et  sous  l’influence  de  cette  médication,  le 
râle  disparaît,  la  respiration  se  rétablit ,  le  son  devient 
à  peu  près  normal. 

Du  6  au  22,  nous  ne  remarquâmes  chez  ce  malade 
qu’un  mouvement  fébrile  assez  intense  ,  qu’il  était  im¬ 
possible  de  rattacher  à  une  altération  organique  appré¬ 
ciable.  La  diarrhée  avait  complètement  disparu  ,  le 
ventre  était  indolent ,  il  n’existait  pas  de  douleur  de 
tête. 

Le  malade  demanda  sa  sortie  le  19,  elle  lui  fut  ac¬ 
cordée;  ses  parens  devaient  venir  le  prendre  le  25. 

Dans  la  soirée  du  22,  vers  huit  heures  ,  il  fut  pris 
brusquement  de  mouvemens  convulsifs.  Examiné  à  9 
par  l’élève  de  garde,  il  présenta  les  symptômes  suivans: 
coloration  normale  de  la  face  ,  paupières  largement 
ouvertes,  yeux  fixes  tournés  en  haut,  pupilles  extrê¬ 
mement  dilatées  ;  l’iris  offre  à  peine  une  ligne  de  lar¬ 
geur  ,  et  ne  se  contracte  pas  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière;  mouvemens  irréguliers  des  lèvres  ;  du  reste, 
aucune  déviation  permanente  de  la  bouche.  Convul¬ 
sions  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  sensibilité 
très-obtuse  de  la  peau  ,  perte  complète  de  l’intelli¬ 
gence.  La  respiration  est  très-fréquente ,  le  pouls  petit 
et  accéléré,  160  pulsations  par  minute;  la  peau  hali» 
tueuse,  le  ventre  balloné  et  sonore.  Au  bout  de  10 
minutes  les  convulsions  cessent;  les  membres  du  côté 
gauche  sont  dans  la  résolution  ;  ceux  du  côté  droit  sont 
contracturés.  A  ces  symptômes  succède  un  coma  pro¬ 
fond  qui  se  prolonge  jusqu’à  quatre  heures  du  matin, 
époque  à  laquelle  le  malade  succombe. 

A  l’ouverture  ,  qui  fut  faite  le  24  avril ,  nous  trou¬ 
vâmes  les  altérations  suivantes  ;  l’arachnoïde  de  la 
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convexité  des  hémisphères  offre  une  teinte  opaline  ; 
elle  est  molle  ,  friable  ses  vaisseaux  sont  fort  injectés. 
Elle  n’adhère  point  à  la  surface  des  circonvolutions  , 
qui  présentent  cà  et  là  quelques  gouttelettes  de  pus  ; 
’arachnoïde  de  la  base  est  à  l'état  normal  ,  si  1  ou  en 
excepte  la  portion  qui  tapisse  la  scissure  de  Sylvius  du 
côté  gauche,  qui  offre  les  mêmes  altérations  que  celle 
de  la  connexité.  A  la  partie  postérieure  et  interne  de 
l'hémisphère  gauche  dans  la  substance  cérébrale  existe 
un  tubercule  de  la  grosseur  d’une  aveline  ayant  la 
consistance  du  fromage  oe  gruyère.  La  substance  qui 
l’entoure  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  de  dia¬ 
mètre,  offre  une  teinte  jaune  clair  et  est  notable¬ 
ment  ramollie.  Le  ventricule  latéral  du  même  côté 
contient  une  once  et  demie  environ  de  sérosité  trouble. 
La  voûte  à  trois  piliers  est  complètement  ramollie. 
L’hémisphère  droit  et  le  cervelet  sont  à  l’état  normal 
ainsi  que  la  moelle  épinière. 

Quelques  ganglions  bronchiques  contiennent  des 
tubercules.  Il  existe  des  adhérences  à  droite  et  à  gauche 
entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire.  Les  fausses 
membranes  qui  les  unissent  présentent  de  nombreux 
tubercules.  Il  existe  quelques-unes  de  ces  productions 
morbides  sur  la  plèvre  pulmonaire ,  mais  le  paren¬ 
chyme  du  poumon  n’en  contient  pas.  Le  cœur  et  le 
péricarde  sont  à  l’état  sain. 

Le  foie  est  volumineux,  de  couleur  bistre  ;  il  graisse* 
le  scalpel.  Des  tubercules  existent  à  sa  surface  concave. 
La  rate  présente  également  à  sa  surface  de  nombreux 
tubercules.  Elle  adhère  au  diaphragme.  Les  circon¬ 
volutions  intestinales  offrent  également  des  adhérences) 
les  fausses  membranes  qui  les  unissent  sont  farcies  du 
granulations  tuberculeuses. 

La  muqueuse  gastrique  est  pâle  et  d’une  bonne  con¬ 
sistance.  Le  canal  intestinal  présente  des  tubercules 
sous-séreux  et  sous-muqueux.  Lorsqu’on  détache  les 
circonvolutions  ,  elles  offrent  plusieurs  perforations 
arrondies  comme  si  elles  avaient  été  faites  par  un  em¬ 
porte-pièce.  La  membrane  interne  est  pâle.  Elle  est 
ramollie  vers  la  terminaison  du  gros  intestin. 

Voilà  un  cas  de  diathèse  tuberculeuse  qui  ne  nous  a 
été  révélé  que  par  la  nécropsie.  La  péritonite  chronique 
que  portait  ce  malade  ne  fut  pas  soupçonnée  pendant 
la  vie.  Le  ventre  était  endurci  au  moment  de  l’entrée 
à  l’hôpital.  Mais  l’endurcissement  et  la  -diarrhée  ne 
tardèrent  pas  à  disparaître  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  adoucissant.  Quant  à  la  lésion  du  cerveau,  doit- 
on  la  faire,  remonter  à  l’époque  où  le  malade  présenta 
pour  la  première  fois  des  accidens  cérébraux  ,  deux 
ans  et  demi  avant  son  entrée  à  l’hôpital  ?  Il  est  pro¬ 
bable  que  le  tubercule  de  l  hémisphère  gauche  prit 
naissance  à  cette  époque  ;  qu’il  resta  latent  jusqu’au 
moment  où  il  détermina  par  sa  présence  une  inflam¬ 
mation  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Durant  ce 
long  intervalle  ,  il  n’y  eut  d’autres  symptômes  nerveux 
que  quelques  monvemens  convulsifs  des  muscles  de  la 
face,  car  c’est  à  ce  phénomène  qu’il  faut  rapporter 
ces  grimaces  bizarres  que  les  parens  avaient  remar¬ 
quées,  et  dont  nous  fûmes  nous-mêmes  plusieurs  fois 
témoins.  Nous  n’attachâmes  à  ce  phénomène  aucune 
importance,  ignorant  les  antécédens  du  malade,  car 
ce  n’est  qu'après  sa  mort  que  nous  avons  obtenu  du 
père,  des  renseignemens  sur  l'affection  cérébrale  dont 


cet  enfant  avait  présenté  des  symptômes  deux  an» 
auparavant.  On  doit  aussi  rattacher  au  travail  morbide 
dont  le  cerveau  était  le  siège  le  mouvement  fébrile 
qui  persista  pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  à 
l’hôpital ,  et  que  nous  ne  pourrions  rattacher  à  aucune 
altération  appréciable. 

Nous  rapprocherons  de  cette  observation  un  cas  de 
méningite  plus  franche  ,  mais  accompagnée  d’une 
gangrène  du  poumon  dont  les  symptômes  furent  mar¬ 
qués  par  ceux  de  l'affection  cérébrale. 


Céphalalgie  ancienne  ;  vomissemens  ,  accès  épilepti¬ 
formes  ,  délire  ;  mort  le  douzième  jour  ;  méningite  de 
La  convexité  des  deux  hémisphères  cérébraux  ;  gan¬ 
grène  du  poumon. 

Mayeu ,  âgé  de  treize  ans  ,  d’une  forte  constitution  , 
se  plaint  souvent  de  la  tête  et  dort  beaucoup  depuis 
un  an. 

Le  13  mars  1833  ,  sans  cause  connue  ,  il  est  pris  de 
vomissemens  bilieux  ,  que  l’on  combat  par  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  à  l’épigastre.  Dès  le  lendemain  ,  se 
manifestent  des  accès  épileptiformes  caractérisés  par 
des  mouvemens  convulsifs  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures  ,  des  muscles  de  la  face  et  des  yeux  avec 
écume  à  la  bouche.  Les  accès  durent  de  cinq  à  dix 
minutes  et  se  répètent  quinze  fois  pendant  les  huit 
jours  qui  suivent.  Dans  l'intervalle  des  attaques  ,  l’en¬ 
tant  reste  muet,  son  œil  est  hagard  ;  lorsqu’on  l’inter¬ 
roge  ,  il  répond  par  gestes.  Il  urine  involontairement  , 
et  n  a  pas  de  selles  depuis  huit  jours.  Le  père  et  la 
mère  n’ont  jamais  éprouvé  de  pareilles  attaques  ,  un 
des  frères  est  mort  de  convulsions  à  l’âge  de  quatre 
mois  et  demi ,  un  autre  est  bien  portant. 

Les  parens  ne  peuvent  rattacher  à  aucune  cause 
appréciable  les  accidens  qui  se  sont  manifestés.  Des 
sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles  ;  on  pose 
un  vésicatoire  à  la  nuque,  on  couvre  les  pieds  elles 
jambes  de  sinapismes,  on  prescrit  l’eau  de  tilleul.  Tous 
ces  médicamens  n’amènent  aucun  changement  heu¬ 
reux  dans  l’état  du  malade.  Il  est  transporté  à  l’hôpital 
le  22  mars.  Dans  la  soirée,  il  éprouve  une  nouvelle 
attaque  qui  est  la  dernière,  il  délire  toute  lu  nuit. 
Altération  des  traits ,  face  alternativement  rouge  et 
paie. 

Le  23,  décubitus  dorsal,  strabisme,  pupilles  con¬ 
tractées  ,  immobiles,  mutisme  ;  l’intelligence  n’est  pas 
entièrement  perdue  ;  lorsqu’on  interroge  le  malade  sur 
le  siège  du  mal  ,  il  indique  la  tête  et  le  cou  ;  les  mou¬ 
vemens  des  membres  thoraciques  sont  mal  assurés. 
Lorsqu’on  demande  la  main  au  malade  il  fait  de  vains 
efforts  pour  la  donner ,  mais  ne  peut  y  parvenir  :  la 
sensibilité  des  membres  supérieurs  est  très-obtuse ,  celle 
des  membres  inférieurs  est  exagérée  ;  le  pouls  bat  88 
fois  par  minute  ,  la  respiration  très-anxieuse  n'offre  pas 
d’accélération  notable  (24  inspirations  par  minute); 
les  lèvres  sont  sèches,  encroûtées,  la  langue  humide, 
couverte  à  son  centre  d’un  enduitblanchâtre  ;  le  ventre 
est  indolent  :  constipation  depuis  huit  jours  ;  le  ma¬ 
lade  a  uriné  deux  fois  involontairement  pentiaut  la 
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mit.  P o Lion  purgative  avec  huita  de  ricin  1/2  once  , 
huile  d’amandes  douces  1/2  once  ;  sirop  1  once  ,  à 
prendre  par  cuillerées  ;  cataplasmes  sinapisés  aux 
pieds  et  aux  genoux  alternativement  ;  deux  sangsues 
dans  l’intérieur  des  narines. 

Le  24,  pendant  la  nuit,  il  n’a  cessé  de  marmotter 
entre  ses  dents.  Ce  matin  la  face  porte  l’empreinte  de 
la  stupeur,  le  malade  prononce  quelques  mots  mal 
articulés,  il  répond  juste  à  quelques  questions,  il  com¬ 
mence  une  phrase,  mais  ne  peut  ia  finir.  Mouvemens 
carphologiques  des  mains,  sensibilité  des  membres  un 
peu  obtuse.  Ventre  un  peu  douloureux  a  la  pression  , 
pas  de  selles  ,  pouls  à  108,  irrégulier,  pas  de  soubre¬ 
sauts  des  tendons  ;  Thaleine  est  extrêmement  fétide , 
elle  a  une  odeur  gangréneuse  ;  la  muqueuse  buccale 
examinée  n'offre  pas  d’altération  ,  ainsi  que  la  gorge  , 
la  déglutition  n’est  pas  gênée  ;  l’expansion  pulmonaire 
est  plus  faible  à  droite  qu’à  gauche,  du  reste  pas  de 
râles,  ni  de  matité.  (  Un  gi-ain  de  calomel  toutes  les 
heures ,  lavement  purgatif). 

Pendant  le  reste  de  la  journée,  le  malade  est  assez 
tranquille  ,  il  reconnaît  ses  païens  ,  articule  quelques 
mots  et  répond  à  quelques  questions.  Pendant  la  nuit , 
agitation  ,  délire  ;  il  sort  de  son  lit  et  tombe  deux  fois. 

Le  25  ,  l’intelligence  est  moins  obtuse  que  les  jours 
précédens  ;  douleurs  de  tête  et  des  membres  accusées 
par  le  malade  ,  réponses  lentes  mais  justes  ;  face  pâle  , 
pupilles  naturelles,  langue  couverte  au  centre  d’un 
enduit  blanchâtre  ,  pas  de  gêne  de  la  déglutition  ,  soif 
vive  ,  anorexie ,  ventre  douloureux  à  la  pression  sans 
météorisme,  constipation  ;  la  sensibilité  et  la  motilité 
des  membres  sont  conservées  ;  pouls  à  122  (cataplasme 
sur  le  ventre,  lavement  purgatif,  vésicatoire  à  la  cuisse.) 
Ou  lui  administre  à  l’instant  même  une  goutte  d’huile 
de  oroton-tigliuin ,  qui  donna  lieu  à  des  selles  abon¬ 
dantes  dans  le  reste  de  la  journée. 

Le  26,  prostration  profonde  ,  stupeur  ,  œil  fixe  ,  pu¬ 
pilles  contractées,  mutisme,  résolution  des  membres  , 
sensibilité  très-obtuse  ,  soubresauts  des  tendons,  pouls 
petit ,  facile  à  déprimer  ,  enduit  fuligineux  des  dents 
et  des  lèvres ,  ventre  douloureux  ,  rendent ,  évacuations 
involontaires.  Mort  dans  la  soirée. 

Nècropsic. 

Les  vaisseaux  des  méninges  et  de  la  périphérie  du 
cerveau  sont  gorgés  de  sang.  L’arachnoide  de  la  con¬ 
vexité  des  hémisphères  cérébraux,  dans  l’étendue  d’une 
pièce  de  cinq  francs  au  niveau  des  deux  lobes  moyens 
a  perdu  sa  transparence ,  elle  est  épaissie,  présente 
une  légère  teinte  jaunâtre.  En  cherchant  à  l’enlever , 
on  détache  avec  elle  la  substance  cérébrale  sous-ja¬ 
cente,  qui  du  reste,  ne  présente  ni  ramollissement ,  ni 
induration,  ni  coloration  anormale. 

L’arachnoïde  de  la  base  ne  présente  pas  d’altération. 
Les  ventricules  ne  contiennent  qu’une  quantité  à  peine 
appréciable  de  sérosité.  Le  poumon  gauche  est  sain. 
Le  poumon  droit  présente  des  adhérences  récentes ,  la 
plèvre  contient  en  outre  une  certaine  quantité  de  séro¬ 
sité.  A  la  partie  moyenne  et  externe  du  lobe  supérieur 
existent  deux  petites  perforations  qui  aboutissent  à  une 
caverne  remplie  d’un  détritus  gangréneux  3  exhalant 
une  odeur  feU-ie. 


Cette  caverne  est  tapissée  en  partie  par  une  fausse 
membrane.  Les  bronches  qui  s’y  rendent  sont  rouges. 
Le  tissu  ambiant  présente  un  engouement  séro-san- 
gninolent.  Le  lobe  moyen  est  sain.  Le  lobe  inférieur 
contient  une  caverne  remplie  également  d’un  détritus 
gangréneux  ,  ne  communiquant  pas  avec  l’intérieur  de 
la  plèvre.  Du  reste,  il  n’y  a  pas  un  seul  tubercule  dans 
les  poumons,  les  ganglions  bronchiques  sont  exempts 
d’altération.  La  muqueuse  gastrique  est  rouge  par 
bandes  et  par  plaques.  Elle  est  un  peu  friable  ,  sa  con¬ 
sistance  est  peu  diininué#e,  son  épaisseur  est  normale. 
Le  duodénum  est  grisâtre,  on  observe  à  sa  surface  quel¬ 
ques  follicules  isolés.  Vers  la  fin  de  l’iléon  existent 
quelques  plaques  grises  pointillées ,  faisant  peu  do 
saillie.  La  consistance  est  bonne  partout.  Le  gros  in¬ 
testin  contient  beaucoup  de  matières  fécales  ,  la  mu¬ 
queuse  est  pâle  et  d’une  bonne  consistance.  Le  foie,  la 
la  rate  est  les  autres  viscères  contenus  dans  la  cavité 
abdominale  sont  exempts  d’altération. 

Le  point  de  départ  de  la  maladie  fut  dans  ce  cas  évi¬ 
demment  dans  le  cerveau.  Des  vomissemens  marquè¬ 
rent  le  début  de  la  méningite.  Vinrent  ensuite  les  accès 
épileptiformes  qui  se  manifestèrent  sans  cause  connue  , 
et  qui  étaient  évidemment  symptomatiques  de  la  lésion 
des  méninges.  Dans  l’intervalle  des  accès  ,  les  fonctions 
cérébrales  restèrent  notablement  troublées.  Le  malade 
fut  atteint  de  mutisme.  Il  put  quelquefois  répondre  par 
gestes  ;  d’autres  fois  le  délire  annonçait  l’abolition 
complète  de  rintelligence.  Lorsque  le  malade  fut  sou¬ 
mis  à  notre  observation  ,  le  neuvième  jour  de  la  mala¬ 
die  ,  la  gangrène  du  poumon  existait  déjà.  Un  des 
assistans  fut  frappé  de  la  fétidité  de  l’haleine,  qui  ne 
fixa  notre  attention  que  le  lendemain.  Dès  ce  moment 
les  symptômes  cérébraux  diminuèrent  d’intensité,  et 
pendant  les  deux  ou  trois  derniers  jours,  on  ne  retrou¬ 
vait  plus  chez  lui  que  les  symptômes  nerveux  qui  se 
montrent  ordinairement  dans  les  fièvres  graves. 

A  l’autopsie ,  nous  constatâmes  une  altération  des 
méninges,  qui  n’était  pas  très-profonde  ,  et  qui  n’eut 
pas  empêché  le  malade  de  vivre  si  la  gangrène  du  pou¬ 
mon  n’était  survenue.  Cette  gangrène  du  poumon  ne 
nous  fut  révélée  ni  par  l’expectoration,  ni  pas  aucun 
signe  sthétoscopique.  Le  malade  toussait  à  peine  ,  il  ne 
crachait  pas  ,  seulement  l’haleine  avait  une  odeur  des 
plus  fétides.  Cette  gangrène  ne  paraît  pas  avoir  succédé 
à  une  phlegmasie  pulmonaire  ;  les  portions  du  paren¬ 
chyme  qui  entouraient  les  cavernes  étaient  simplement 
engouées  par  un  liquide  séro-sanguinolent ,  il  est  vrai 
que  la  plèvre  du  côté  affecté  offrait  des  traces  d’une 
inflammation  récente  ,  mais  il  sera  permis  de  regarder 
l’altération  de  la  plèvre  comme  consécutive,  si  on  se 
rappelle  que  le  poumon  et  !a  membrane  qui  l’envelop¬ 
pent  étaient  perforés  ,  et  qu’il  existait  une  communica¬ 
tion  entre  la  caverne  remplie  d’un  détritus  gangréneux 
et  la  cavité  pleurale. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX;  #  t 
Par  M.  Sichel. 

DIAGNOSTIC  ET  OPÉRATIONS  DE  LA  CATARACTE. 

(Suite.) 

Exposé  succinct  des  différentes  méthodes  et  procédés 
d’opérer  la  cataracte. 

Les  méthodes  d’opérer  la  cataracte  peuvent  se  réduire 
à  trois  :  l’extraction  }  l' abaissement  et  le  broiement. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  il  est  impossible  de 
donner  une  préférence  absolue  à  l’une  de  ces  méthodes; 
chacune  d'elles  peut  devenir  nécessaire,  et  quelquefois 
même  uniquement  praticable  ,  sous  certaines  circon¬ 
stances.  En  décrivant  brièvement  ces  méthodes,  mon 
but  est  de  ne  donner  qu’un  supplément  à  ce  qui  se 
trouve  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  les  plus  connus, 
sans  avoir  cependant  la  prétention  d’être  complet ,  j’in¬ 
diquerai  principalement  les  méthodes  et  procédés  que 
j’emploie. 

1.  L’ extraction  se  pratique  en  ouvrant  la  cornée  et 
la  capsule  ,  ét  en  faisant  sortir  le  cristallin  opaque.  Le 
procédé  le  plus  usité  est  celui  de  tailler  avec  un  instru¬ 
ment  convenable  un  lambeau  semi-lunaire,  soit  hori¬ 
zontal  ,  soit  oblique ,  dans  la  partie  inférieure  de  la 
cornée.  Cette  disposition  du  lambeau  a  cependant 
l’inconvénient  de  l’exposer  en  .partie  ou  en  totalité  au 
froissement  produit  par  les  mouvemens  de  la  paupière 
inférieure  ,  dont  le  bord  libre  correspond  à  peu  près 
aux  lèvres  de  la  plaie  faite  à  la  cornée.  Les  contractions 
du  muscle  orbiculaire  agissent  de  manière  à  faire  com¬ 
primer  par  les  paupières  les  parties  des  membranes 
situées  au-dessus  et  au-dessous  des  lèvres  de  la  plaie, 
tellement  qu’elles  écartent  celles-ci ,  qu’elles  les  ren¬ 
dent  béantes  et  qu  elles  leur  interposent  quelquefois  la 
paupière  inférieure.  Aucun  des  moyens  recommandés 
ne  peut  entièrement  prévenir  des  inconvéniens ,  qui 
sont  une  des  causes  principales  de  la  suppuration  de 
la  plaie.  Quand  il  n’y  a  pas  de  suppuration  ,  ils  empê¬ 
chent  au  moins  la  cicatrisation  rapide  et  complète  ,  et 
donnent  quelquefois  lieu  à  la  production  ,  dans  l’en¬ 
droit  de  la  section  d’un  tissu  vasculaire  particulier, 
d’une  cicatrice  très-large  et  épaisse ,  d’une  procidence 
de  l’iris  ou  du  ramollissement  de  la  cicatrice  déjà  for¬ 
mée.  De  ces  circonstances,  la  première  peut  amener  , 
et  amène  le  plus  souvent  la  destruction  complète  du 
globe  de  l’œil;  les  dernières  sont  gênantes  ,  doulou¬ 
reuses,  et  diminuent,  si  non  annulent  le  succès  de 
l’opération;  car  dans  les  cas  les  plus  favorables,  les 
opacités  de  la  cornée  et  les  déformations  de  la  pupille 
frappent  toujours  plus  ou  moins  la  portion  correspon¬ 
dante  à  l’axe  visuel,  Cesaccidcns  deviennent  beaucoup 


plus  rares  si,  au  lieu  de  former  le  lambeau  dans  la 
portion  inférieure  de  la  cornée  ,  on  le  pratique  en  haut 
et  horizontalement.  Alors  la  plaie  se  trouve  en  rapport 
avec  la  surface  interne,  lisse  et  légèrement  concave  do 
la  paupière  supérieure,  dont  la  compression  sert  plutôt 
à  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  appliquées  l’une  con¬ 
tre  l'autre  ;  le  froissement  et  tous  les  inconvéniens 
indiqués  ne  peuvent  plus  se  produire.  La  cicatrisation 
se  fait  plus  rapidement  et  plus  solidement.  Si  quelque 
complication  fâcheuse  arrive  ,  comme  opacité  de  la 
cornée  ,  procidence  de  l’iris,  etc.  ;  alors  les  suites  en 
sont  toujours  moins  graves.  D’abord  elles  paraissent 
avec  bien  moins  d'intensité  ;  ensuite  leur  position  dans 
le  tiers  supérieur  de  l'œil ,  habituellement  recouvert 
par  la  paupière  supérieure,  ne  produit  que  peu  do 
gène  à  la  vision ,  et  reste  cachée  à  beaucoup  d’obser¬ 
vateurs  et  au  malade  lui  même.  Ces  avantages  à  eux 
seuls  suffisent  pour  faire  donner  la  préférence  à  ce  pio- 
cédé,  sans  tenir  compte  de  l’écoulement  moins  rapide 
de  1  humeur  aqueuse  et  des  pertes  moins  fréquentes 
du  corps  vitré  ,  circonstances  qui  ne  sont  pas  toujours 
bien  constantes. 

Si  ce  procédé  a  des  prérogatives  incontestables ,  il 
faut  convenir  qu’à  cause  de  la  proéminence  du  rebord 
orbitaire  supérieur,  il  est  d’une  exécution  bien  plus 
difficile  ,  souvent  entièrement  impossible  ,  quand  on  se 
sert  des  instrumens  ordinaires  ,  que  Wenzel ,  Richter  , 
et  Beer  ont  indiqués  pour  cette  opération.  Quand  on 
laisse  le  lambeau  dans  la  partie  inférieure  de  la  cornée , 
et  que  l’œil  se  tourne  dans  le  grand  angle  de  manière 
à  s’y  cacher;  alors  ,  après  avoir  fait  sortir  la  pointe  de 
l’instrument  dans  le  point  opposé  à  celui  de  la  première 
ponction,  on  réussit  avec  plus  ou  moins  de  facilité  à 
retirer  l’œil  du  grand  angle,  en  imprimant  au  manche 
de  l’instrument  un  mouvement  de  bascule.  On  peut 
le  fixer  alors  avec  la  lame  du  cératotome ,  en  même 
temps  qu’on  le  fait  glisser  à  travers  la  chambre  anté¬ 
rieure  pour  terminer  la  section.  La  même  chose  n’a 
pas  lieu  quand  on  forme  un  lambeau  supérieur  ;  car 
après  avoir  fixé  l’œil  avec  l’instrument ,  à  peine  com¬ 
mence-t-on  à  pousser  la  lame  en  avant,  qu’elle  im¬ 
prime  au  globe  oculaire  un  mouvement  de  rotation  , 
et  on  ne  peut  souvent  terminer  l’opération  qu’en  pres¬ 
sant  ou  fatiguant  l’œil,  ou  en  blessant  les  paupières; 
souvent  aussi  l’on  est  forcé  de  s’en  désister  entièrement. 
C’est  pas  cette  raison  que  mon  ami  et  maître  le  profes¬ 
seur  F.  Jaeger,  de  Vienne,  inventeur  de  ce  procédé  , 
quoiqu’ennemi  des  instrumens  compliqués ,  s’est  vu 
forcé  de  faire  confectionner  un  bistouri  ou  cératotome 
double. 

Cet  instrument,  déjà  connu  en  France,  mais  qu’avant 
moi  on  n’avait  pas  encore  employé  sur  le  vivant  ,  sc 
compose  de  deux  céralotomes  de  Beer  ,  réunis  sur  un 
même  manche  ,  de  manière  à  ce  que  l’une  des  lames 
soit  fixe  ,  et  que  l’autre  glisse  dans  une  coulisse,  dans 
laquelle  on  peut ,  au  moyen  d’un  bouton  ,  la  faire  avan¬ 
cer  et  reculer  à  volonté.  Dans  l’état  de  repos  ,  ces, deux 
lames  doivent  être  tellement  appliquées  l’une  contre 
l’autre,  qu’elles  fassent  corps,  qu’on  n’aperçoive  pres¬ 
que  pas  d’interstice  et  que  leur  épaisseur  dépasse  aussi 
peu  que  possible  celle  du  couteau  ordinaire.  Cet  instru¬ 
ment  est  toujours  employé  de  manière  à  ce  que  la  lame 
mobile  et  le  bouton  y  correspondant  se  trouvent  en 
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avant;  à  cet  effet,  l’instrument  doit  être  construit  diffé¬ 
remment  pour  chaque  œil.  On  le  tient,  le  tranchant 
tourné  en  haut,  de  la  main  droite  pour  le  côté  gauche 
et  vice  versa ,  comme  les  cératotomes  ordinaires, 
en  plaçant  la  pulpe  du  pouce  sur  le  bouton.  L’opération 
se  fait  en  trois  temps  ,  absolument  comme  dans  l’opé¬ 
ration  avec  l’instrument  ordinaire  ;  il  n’y  a  que  le  qua¬ 
trième  mouvement  du  premier  temps  qui  diffère  essen¬ 
tiellement.  Le  premier  temps,  la  formation  du  lambeau, 
se  compose  des  mouvemens  suivans  :  1°  la  ponction  de 
ta  cornée  ,  faite  à  un  quart  de  ligne  à  peu  près  au-des¬ 
sus  de  son  diamètre  horizontal  et  à  autant  de  distance 
de  son  bord  extérieur.  2°  Le  passage  du  bistouri  à 
travers  la  chambre  antérieure.  3°  La  contreponction  , 
pour  faire  sortir  la  pointe  de  l’instrument  du  côté 
opposé ,  à  la  même  distance  du  bord  interne  de  la 
cornée  et  autant  au-dessous  du  diamètre  transversal. 
4°  La  section  de  la  cornée  qui  se  fait  en  poussant  l’in¬ 
strument,  parallèlement  à  l’iris ,  jusqu’à  ce  que  les 
mouvemens  de  l’œil  vers  le  grand  angle  rendent  impos¬ 
sible  de  continuer;  c’est  alors  que  commencent  les 
fonctions  de  la  lame  mobile  ,  qui ,  poussée  en  avant 
avec  le  pouce  de  la  main  qui  tient  l’instrument,  ter¬ 
mine  la  section  ,  tandis  qu’avec  la  lame  immobile 
l’opérateur  fixe  le  globe  de  l'œil ,  en  baissant  douce¬ 
ment  le  manche  vers  la  tempe.  C’est  cette  dernière 
partie  de  ce  quatrième  mouvement  qui  renferme  tout 
ce  qu'il  y  a  de  propre  à  ce  procédé.  Quand  la  section 
est  terminée  ,  l’aide  qui,  pendant  l’opération  ,  a  main¬ 
tenu  la  paupière  supérieure  fixée  contre  le  rebord 
orbitaire  correspondant,  la  laisse  tomber  ou  plutôt 
l’amène  en  bas,  en  l’écartant  doucement  du  globe  de 
l’œil,  pour  qu'elle  ne  renverse  pas  le  lambeau. 


— -  CAZETTE  DU  3  AOUT.  - 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 


Service  de  M.  Paradis  ,  chirurgien  en  chef. 

(Clinique  chirurgicale.) 

Emphysème  accidentel  de  tout  Je  tissu  cellulaire ,  produit 
par  une  lésion  des  voies  aériennes . 

Collin,  soldat  au  38e  régiment  de  ligne  ,  âgé  de 
22  ans  ,  d’une  constitution  assez  forte  ,  s’amusant  à 
manœuvrer  un  bâton  ,  tomba  sur  son  extrémité  libre, 
l’autre  se  trouvant  en  contact  avec  le  sol. 

Précipité  par  tout  le  poids  de  son  corps,  ce  fut  le 
cou  à  sa  partie  moyenne  et  antérieure  et  à  trois  pouces 
au-dessous  du  cartilage  thyroïde  qui  se  trouva  forte¬ 
ment  contusionné.  A  l’extérieur  ,  au  point  de  contact , 
une'ecchymose  légère  se  manifesta  ;  à  l’intérieur  ,  le 
malade  ressentit  une  douleur  des  plus  violentes  et 
bientôt  suivirent  :  une  très-périible  expectoration  d’une 
abondante  quantité  d’un  sang  noir  et  épais,  une  aug¬ 
mentation  subite  de  volume  de  In  presque  totalité  du 


corps.  Tel  était  l’état  du  blessé  lorsque  le  4  juin  1833, 
à  trois  heures  du  soir,  on  l’amena  à  l’hôpital,  une 
heure  environ  après  l’accident.  Expansion  d’air  dans  le 
tissu  cellulaire  du  côté  droit  de  la  face  ,  du  col  ,  des 
extrémités  supérieures  et  particulièrement  du  scrotum; 
ballonnement  considérable  de  ces  parties,  dyspnée, 
anxiété  générale  ;  les  doigts  appliqués  sur  chacun  des 
points  tuméfiés  ressentaient  l'impression  de  la  crépita¬ 
tion  ,  le  pouls  était  plein  et  fréquent  :  des  bandages 
compressifs  contenant  des  compresses  froides  humec¬ 
tées  d'une  eau  résolutive  furent  appliqués  sur  tous  les 
points  emphysémateux. 

Le  lendemain  5  ,  le  malade  accablé  de  fatigue,  de 
lassitudes  dans  les  membres  supérieurs,  se  plaignait 
de  n’avoir  pu  fermer  l’œil  de  la  nuit,  accusait  de  sour¬ 
des  douleurs  dans  le  col  ,  qui  avait  augmenté  de 
volume.  La  déglutition  de  la  salive  pouvait  à  peine 
s’effectuer,  la  crépitation  était  toujours  la  même,  une 
toux  sèche  amenait  très-difïieilement ,  et  non  sans  de 
vives  douleurs  ,  des  caillots  de  sang  très-épais;  le  pouls 
était  petit,  concentré,  la  langue  très-rouge  sur  ses 
bords  ;  les  amygdales  très-volumineuses  ,  toute  l’ar¬ 
rière-bouche  enfin  vivement  enflammée.  Diète ,  limo — 
nade ,  saignée  de  12  onces. 

Le  soir,  même  état  et  de  plus  yeux  brillans ,  cha¬ 
leur  à  la  peau,  pouls  plein  et  très-fréquent;  faciès  vul- 
tueux  et  animé,  le  scrotum  fortement  tuméfié  est 
édémateux.  On  y  applique  des  compresses  imbibées 
d’eau  légèrement  saturnée. 

Le  6,  à  sept  heures  du  matin  ,  même  état.  Le  gon¬ 
flement  est  plus  fort  au  col.  Le  malade  n’a  dormi  que 
deux  heures  de  la  nuit;  il  est  toujours  courbaturé; 
même  difficulté  dans  la  déglutition.  (  30  sangsues  au 
col , mouchetures  profondes  sur  le  scrotum,  qui  a  en¬ 
core  augmenté  de  volume).  Ces  mouchetures  donnent 
issue  à  un  dégagement  d’air ,  et  le  scrotum  rentre 
ensuite  dans  son  état  naturel. 

Pendant  douze  jours,  le  malade  a  vécu  avec  de 
grandes  douleurs  dans  le  col  et  dans  l’abdomen  ,  vers 
la  région  sus-pubienne  ,  et  particulièrement  vers  la 
fausse  iliaque  gauche.  On  a  employé,  pour  combattre 
les  progrès  de  la  blessure,  des  révulsifs  tels  que  vésica¬ 
toires  et  sinapismes  aux  jambes  et  sur  la  poitrine  , 
potasse  caustique  au  col  ,  ventouses  scarifiées  sur 
l’abdomen. 

Ici  ,  un  fait  physiologique  intéressant  s’est  présenté  : 
des  six  ventouses  qui  furent  appliquées  sur  ce  point 
douloureux ,  deux  placées  sur  le  cordon  spermatique 
gauche  ,  lieu  où  a  commencé  et  siégé  pendant  toute  la 
maladie  une  tension  douloureuse  très-forte,  n’ont  pu 
amener  du  sang ,  bien  qu'à  deux  reprises  différentes 
des  mouchetures  profondes  aient  été  pratiquées  ,  et  le 
vide  dans  la  ventouse  parfaitement  obtenu.  Ces  révul¬ 
sifs  ont  été  secondés  par  des  antispasmodiques  a  1  inté¬ 
rieur  ,  qui  ont  fait  cesser  un  peu  les  douleurs  de  1  abdo¬ 
men  et  surtout  les  spasmes. 

En  résumé ,  voici  les  symptômes  les  plus  remarqua¬ 
bles  qu’a  présentés  la  maladie  : 

Emphysème  et  crépitation  qui  ont  persisté  jusqu’à 
la  mort ,  gonflement  considérable  du  col  ;  voix  chevro¬ 
tante,  difficulté  extrême  dans  la  déglutition  ,  douleurs 
dans  le  côté  droit  du  thorax  ,  expectorations  abondantes 
de  crachats  d'un  sang  noir  pendant  les  trois  premiers 
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jours,  et  de  mucosités  épaisses  pendant  le  reste  de  la 
vie.  Douleurs  sourdes  et  des  plus  intenses  dans  l’ubdo- 
men ,  qui  a  toujours  été  ballonné ,  constipation  opi¬ 
niâtre. 

La  respiration  devenant  de  jour  en  jour  plus  étroite 
et  cessant  de  s’effectuer  ,  le  malade  est  mort  le  17  juin  , 
à  Irait  heures  du  matin. 

IVécropsie. 

Habitude  extérieure.  Couleur  blafarde ,  emphysème 
et  horripilation  des  tégumens  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs,  peu  sensible}  tuméfaction  considérable  du 
col ,  ballonnement  de  l’abdomen  ,  plusieurs  escarres  au 
col  produits  par  l’application  de  la  potasse,  marques 
des  ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen,  traces  de  sina¬ 
pismes  aux  pieds  et  de  vésicatoires  aux  jambes. 

Cavité  cérébrale.  Membranes  saines  ,  substance 
cérébrale  fortement  injectée.  Les  ventricules  et  surtout 
le  moyen  contiennent  une  quantité  abondante  de 
sérosité. 

Col.  Une  incision  longitudinale  profonde  pratiquée 
sur  la  ligne  médiane  du  col ,  fait  découvrir  entre  les 
muscles  sterno-hyoïdiens  et  ceux  du  larynx  ,  un  large 
foyer  d’un  pus  très-épais.  Celui-ci  abstergé ,  on  aper¬ 
çoit  une  déchirure  longitudinale  d’un  pouce  environ 
dans  la  paroi  antérieure  du  larynx.  Au  point  opposé  , 
sur  la  partie  antérieure  de  la  paroi  postérieure  ,  on 
remarque  une  ulcération  assez  profonde  de  la  muqueuse 
du  larynx.  L’incision  des  tégumens  prolongée  en  haut 
jusqu’à  la  symphyse  du  menton}  en  bas  jusque  sur  le 
sternum  ,  on  voit  que  d’abord  ce  foyer ,  bien  probable¬ 
ment  par  sa  pesanteur  spécifique  favorisée  par  la 
position  horizontale  du  col ,  a  contourné  l’œsophage  et 
s'est  infiltré  entre  celui-ci  et  la  colonne  vertébrale 
pour  occuper  toute  la  région  cervicale.  En  bas,  il  s’est 
glissé  sous  les  muscles,  sous  le  sternum  ,  et  est  venu  se 
loger  dans  le  médiastin  antérieur  ,  qu’il  a  en  quelque 
sorte  distendu  ,  et  où  il  a  augmenté  de  consistance.  La 
membrane  muqueuse  du  larynx  et  des  bronches  pré¬ 
sente  des  petits  points  d’ulcération. 

Cavité  thoracique .  Epanchement  considérable  de 
sérosité  jaunâtre  dans  le  côté  du  thorax  ,  et  de  pus  assez 
épais  dans  le  côté  gauche  ,  où  le  poumon  est  atrophié. 

Péricarde  phlogosé,  épais  et  contenant  une  sérosité 
jaunâtre. 

Cavité  abdominale.  Les  intestins  distendus  par  des 
gaz,  ont  refoulé  le  diaphragme  vers  la  partie  supérieure. 
Leur  membrane  muqueuse  est  tachetée  de  petits 
points  d’ulcération.  Ad.  de  D . 


COURS  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

M.  J  A  KD  ré  al,  professeur. 

(Suite.) 

Des  convulsions  et  de  leur  traitement. 

Traitement.  La  thérapeutique  des  convulsions  n’a 
long-temps  eu  d'autres  règles  que  celles  d'un  aveugle 


empirisme.  Jadis  les  poudres  de  Guticie  ,  jouissaient 
de  beaucoup  de  faveur}  aujourd'hui  les  applications 
de  sangsues  derrière  les  oreilles  ont  remplacé  ces  pré¬ 
tendus  antispasmodiques.  Une  médication  unique  ne 
saurait  convenir  à  une  maladie  qui  se  développe  sous 
l’influence  de  causes  si  nombreuses  et  si  variées.  Aussi 
le  praticien  consciencieux,  avant  de  prescrire  une  mé¬ 
dication  quelconque  ,  devra  soigneusement  s’enquérir 
des  différentes  circonstances  qui  ont  précédé  le  déve¬ 
loppement  des  convulsions  ,  et  se  livrer  à  une  explora¬ 
tion  attentive  de  tous  les  organes.  Nous  ne  saurions 
trop  recommander  de  suivre  le  précepte  de  Boerrhaave  : 
In  curationem  prius  pervertiganda  est  causa  singu- 
laris  7  et  locus  primario  affectus,  undè  convulsio 
orlurn  habet ,  dein  ociùs  rnedicamina  applicanda . 

1°  Emissions  sanguines.  Toutes  les  fois  que  les  con¬ 
vulsions  seront  liées  à  un  état  de  pléthore  générale 
ou  céphalique  ,  la  première  indication  sera  de  désem¬ 
plir  le  système  vasculaire,  soit  à  l’aide  de  la  phléboto¬ 
mie,  soit  à  l’aide  des  sangsues  ou  des  ventouses  scari¬ 
fiées.  Personne  ne  conteste  dans  ce  cas  les  effets  des 
émissions  sanguines  }  mais  le  point  en  litige,  c’est  le 
lieu  d'élection.  Les  sangsues  appliquées  trop  près  du 
cerveau,  ont  l’inconvénient  d’augmenter  la  congestion 
fluxionnaire  dont  cet  organe  est  le  siège. 

On  a  vu  fréquemment  des  sangsues  appliquées 
derrière  les  oreilles  aggraver  les  convulsions.  Il  con¬ 
vient  de  pratiquer  les  saignées  générales  et  locales 
loin  de  l’organe  primitivement  affecté.  Ce  précepte  , 
conforme  à  la  doctrine  des  fluxions  de  Barthez,  me 
paraît  bon  à  suivre  dans  la  pratique. 

M.  Chauffard  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Avi¬ 
gnon  ,  vient  de  publier  une  série  d’observations  qui 
militent  en  faveur  de  cette  méthode  (I).  On  doit  recou¬ 
rir  au  même  moyen  lorsque  le  travail  de  la  dentition 
détermine  une  fluxion  sanguine  vers  la  tête.  Toutefois, 
dans  ce  cas  ,  lorsque  ce  moyen  est  insuffisant,  et  que 
l’éruption  des  dents  est  près  de  se  faire  ,  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  la  favoriser  en  pratiquant  une  émission. 

Toutes  les  pldegmasies  des  différens  organes  doivent 
être  également  combattues  par  les  antiphlogistiques. 
Du  reste  ,  l’emploi  des  émissions  sanguines  est  mani¬ 
festement  contre-indiqué  lorsqu’il  y  a  anémie,  chlorose, 
lorsque  les  convulsions  sont  survenues  à  la  suite  d’hé¬ 
morrhagies  abondantes  ,  ou  pendant  le  cours  de  mala¬ 
dies  chroniques  qui  ont  épuisé  les  malades. 

2°  Antispasmodiques.  Lorsque  les  convulsions  pa¬ 
raissent  indépendantes  de  toute  lésion  organique  appré¬ 
ciable,  ce  qui  arrive  communément  chez  les  enfans  , 
les  antispasmodiques  doivent  être  mis  en  usage.  A  ia 
tète  de  ces  médicamens,  il  faut  placer  Y  oxide  de  zinc  y 
préconisé  par  plusieurs  auteurs  recommandables,  et 
qui  paraît  avoir  produit  de  merveilleux  effets  entre  les 
mains  de  M.  Brachet  (de  Lyon).  On  peut  le  donner 
seul  ou  combiner  avec  d’autres  substances,  et  sous 
toutes  les  formes ,  depuis  un  quart  de  grain  ,  qu'on 
réitère  plusieurs  fois  dans  la  journée  ,  jusqu  a  5  grains, 
qu’on  peut  répéter  toutes  les  deux  heures.  M.  Brachet  u 


(i)  Ors  Avantages  de*  la  saignée  révulsive  dans  les  mala¬ 
dies  de  lu  tOie.  (  Arch.  de  Med.)  t.  XXIX..) 
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quelques  petites  plaques  lenticulaires  semblables  au 
purpura  ,  se  faisaient  aussi  remarquer ,  soit  sur  les 
membres ,  soit  sur  le  tronc.  L’éruption,  toute  propor¬ 
tion  gardée  ,  était  moins  abondante  sur  la  face  que  sur 
les  membres.  La  peau ,  du  moment  où  l’éruption  s’était 
manifestée,  avait  perdu  sa  chaleur  brûlante;  le  pouls 
avait  diminué  de  fréquence  :  on  comptait  de  1 16  à  120. 
Ma^s  le  petit  malade  était  dans  un  tel  état  d’affaisse¬ 
ment,  qu’on  ne  conservait  aucun  espoir  de  Je  voir 
guérir.  Cependant  on  lui  fit  appliquer  des  sinapismes 
aux  cuisses  ,  des  vésicatoires  aux  jambes  ;  on  lui  donna 
la  décoction  de  quiquina.  Mais  ces  moyens,  comme 
on  le  prévoyait  d’ailleurs,  ne  pouvaient  être  bien  effi¬ 
caces;  l’enfant  mourut  dans  la  nuit. 

L’ouverture  du  corps  fut  pratiquée  le  20.  On  trouva 
les  bronches  un  peu  rouges,  les  lobes  inférieurs  des 
deux  poumons  hépatisés,  et  se  précipitant  au  fond  de 
l’eau  ,  et  dans  chacun  des  tubercules  disséminés.  L’es¬ 
tomac  contenait  un  liquide  acide;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  était  ramollie.  '  , 

Le  crâne  ne  fut  point  ouvert. 

Il  est  plusieurs  choses  dignes  de  remarque  dans  ce 
fait.  D’abord  ,  la  double  éruption  rubéolique  ,  car  il 
faut  noter  que  la  première  n’avait  pas  été  brusquement 
supprimée  ni  répercutée  ;  elle  avait  parcouru  réguliè¬ 
rement  ses  périodes,  et  quelques  jours  après  cepen¬ 
dant  on  vit  une  rougeole  nouvelle  ,  et  encore  plus 
intense  que  la  première,  se  manifester  sur  ce  même 
sujet.  Dans  cette  seconde  rougeole  ,  deux  phénomènes 
principaux  existèrent ,  la  persistance  de  l’état  aigu  ,  si 
Ton  peut  dire  ainsi  ,  et  son  intensité  dans  la  saillie 
extraordinaire  des  plaques  rubéoliques.  C’est  que  là 
n’existait  pas  seulement  le  travail  morbide  propre  de  la 
rougeole.  Sous  ces  plaques  devaient  ou  tendaient  à  se 
développer  des  boutons  de  varioloïde,  dont  l’éruption 
apparut  vers  la  fin  du  cinquième  jour  de  la  deuxième 
rougeole. 

La  varioloïde  est  venue  ici  compliquer  une  maladie 
déjà  fort  grave  ,  et  précipiter  la  mort  de  ce  petit  malade, 
dont  la  vie  était  déjà  si  fortement  compromise  par  les 
deux  affections  antécédentes  et  cette  double  pneumo¬ 
nie,  si  fréquente  ,  on  pourrait  presque  dire  si  inévita¬ 
ble  chez  les  enfans  atteints  de  rougeole ,  surtout  ceux 
qu’on  observe  dans  les  hôpitaux. 

Ce  jeune  enfant  offre  ainsi  un  double  exemple  de  la 
répétition  sur  un  même  individu  de  certaines  maladies 
générales ,  dont  un  des  caractères  distinctifs  est  une 
éruption  à-  la  peau.  En  effet ,  il  a  eu  deux  rougeoles 
coup  sur  coup,  et  l’on  pourrait  dire  aussi  deux  varioles; 
car ,  qu’est-ce  que  la  vaccine  dans  sa  nature  et  dans  ses 
effets?  Dans  sa  nature  ,  n’a  t-elle  pas  une  intime  analo¬ 
gie  avec  la  variole  ?  il  le  faut  bien ,  puisqu’elle  la  rem¬ 
place  ;  et  l’on  sait  que  deux  virus  différées  peuvent  être 
introduits  dans  l’économie  et  exercer  leur  influence  sans 
se  nuire  l’un  à  l’autre.'  Dans  ses  effets  ,  car  l’individu 
vacciné  est ,  selon  nous,  au  même  point  que  celui  qui 
a  été  atteint  de  variole.  C’est  dire  qu’ils  ne  sont  pas  à 
l’abri  d’une  variole  secondaire  ,  variolite  ou  varioloïde  , 
comme  on  voudra  l’appeler,  ainsi  que  des  faits  de  plus  en 
plus  nombreux  viennent  le  démontrer  chaque  jour  (1). 


(i)  Nous  venons  de  donner  tout  récemment  dçs  soins  à 
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M.  Dupuytren  ,  professeur. 

Tumeur  graisseuse  extérieure  au  péritoine ,  compliquée 

de  hernie  crurale ;  accidens  graves  d’ étranglement; 

opération ;  réduction  ;  guérison. 

De  tous  les  points  de  la  partie  antérieure  de  l'abdo¬ 
men  ,  il  n’en  est  aucun  ,  dit  M.  Dupuytren,  qui  ne 
puisse  être  le  siège  d’ùne  ou  plusieurs  tumeurs  grais¬ 
seuses.  Dans  tous  les  endroits  où  il  existe  des  4uver- 
tures  qui  servent  à  transmettre  au-dehors  les  vaisseaux, 
nerfs  ,  etc.,  on  observe  un  tissu  adipeux  plus  ou  moins 
abondant  qui  les  accompagne,  et  garnit  les  lieux  par 
où  ils  passent.  Ce  tissu  éprouve  souvent  un  développe¬ 
ment  contre  nature,  d’où  provient  la  tumeur  graisseuse. 
Ces  tumeurs  présentent  beaucoup  de  variétés  ;  elles 
sont  tantôt  uniques  ,  tantôt  au  nombre  de  cinq  ,  six  ou 
même  davantage.  Leur  volume  égale  parfois  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  poule;  le  plus  ordinairement  il  ne 
dépasse  pas  celui  d’une  noix.  Leur  poids  est,  en  géné¬ 
ral  ,  d’un  ou  deux  gros  à  quelques  onces. 

Ces  tumeurs  graisseuses  ,  dont  le  développement  est 
très-lent,  sont  sans  douleur.  Quand  elles  paraissent  à 
l’extérieur,  on  n’aperçoit  aucun  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau  ;  elles  sont  sphéroïdes  ,  pyriformes  ou 
ovoïdes  ,  le  plus  souvent  mobiles  sous  les  doigts.  Elles 
sont  molles,  pâteuses ,  élastiques  dans  certaines  cir¬ 
constances.  Dans  le  cas  que  nous  allons  rapporter,  la 
tumeur  avait  une  dureté  remarquable  et  comme  stéa- 
tomateuse. 

La  manière  dont  se  forment  ces  tumeurs  est  la  même 
dans  tous  les  cas. 

Le  plus  souvent  une  portion  de  tissu  adipeux  exté¬ 
rieur  au  péritoine  s’accroît,  s’engage  dans  une  ouver¬ 
ture  accidentelle  ou  naturelle  de  l’abdomen  ,  la  dilate 
peu  à  peu,  la  franchit  bientôt,  et  forme  alors  une 
saillie  au  dehors.  C’est  dans  ce  trajet  qu’elle  entraîne 
une  portion  d’intestin  ,  xet  contribue  ainsi  à  la  formation 
d’une  hernie. 

Les  tumeurs  graisseuses  peuvent  exister  seules  ,  ou 
se  montrer,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater,  avec 
une  hernie  épiploïque  ou  intestinale.  Leurs  causes 
sont  peu  connues. 

On  les  a  observées  plus  généralement  chez  les  hom¬ 
mes  âgés  que  chez  les  adultes.  Les  enfans  n’en  sont 
point  atteints  ;  chez  eux  le  tissu  adipeux  extérieur  au 
péritoine,  n’existe  pas  encore,  ou  est  en  trop  petite 
quantité. 


une  jeune  demoiselle  qui  porte  sur  les  bras  les  plus  belles 
cicatrices  de  vaccine.  Elle  eut,  il  y  a  quelques  années  ,  une 
première  éruption  de  varioloïde  qui  laissa  plusieurs  cica¬ 
trices.  Cette  jeune  personne  vjent  pour  la  seconde  fois, 
d'être  atteinte  de  varioloïde.  L’éruption  a  consisté  en  une 
quinzaine  de  boutons  disséminés  sur  la  face,  le  tronc  et  les 
membres.  Les  symptômes  généraux  qui  précédèrent  cette 
éruption  légère  ont  été  intenses  dans  ce  cas,  et  le  pouls 
marquait  jusqu’à  3o  pulsations  par  minute. Tous  les  accidens 
disparurent  aussitôt  que  Térwpliou  se  manifesta. 
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Le  diagnostic  est  en  général  très-obscur. 

Il  y  a  plusieurs  années  qu'un  malade  fut  reçu  à  l’Hô- 
(el-Dieu  ,  portant ,  disait-on  ,  une  hernie  étranglée.  Il 
n’existait  pourtant  qu’une  tumeur  graisseuse  5  elle  avait 
1  aspect  d’un  intestin  |  on  crut  que  sa  cavité  était  obli¬ 
térée  par  l’épaississement  des  parois  ,  qui  semblaient 
dures  et  lardacées.  On  en  fit  l’excision.  Une  canule  en 
gomme  élastique  fut  ensuite  placée  dans  ce  que  L’on 
pensait  être  le  bout  supérieur  de  l’intestin  ,  et  servit  à 
injecter  des  lavemens.  A  l’autopsie  on  découvrit  une 
tumeur  graisseuse  et  une  péritonite. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est 
âgé  dêfc39  ans  ,  d’une  taille  élevée  ,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  d'un  tempérament  sanguin,  journalier  ,  fut 
reçu  à  l’Hôtel-Dieu  le  14  juillet  à  la  visite  du  matin. 
Depuis  24  heures  il  était  en  proie  à  des  accidens  d’é¬ 
tranglement ,  tels  que  nausées ,  hoquets,  rapports  ,  vo- 
missemens. 

Ces  accidens  s’étaient  montrés  à  la  suite  d’un  violent 
effort  que  le  malade  avait  fait  en  déménageant  ses 
meubles  5  il  avait  voulu  soulever  Aine  fontaine  de  grès  , 
et  avait  été  obligé  de  suspendre  aussitôt  son  travail  par 
les  douleurs  qu’il  ressentit  dans  la  région  crurale  du 
côté  droit. 

Depuis  quatre  ans  il  portait  dans  cette  région  une 
tumeur  qui ,  du  volume  du  poing  d’un  enfant  de  trois 
ans,  rentrait  lorsqu’il  était  couché,  et  sortait  lorsqu’il 
se  levait.  Plusieurs  fois  il  éprouva  des  accidens  d’é¬ 
tranglement  qui  furent  dissipés  par  les  moyens  ordi¬ 
naires. 

La  dernière  sortie  de  la  tumeur  fut  suivie  d’acci- 
dens  graves  qui  résistèrent1,  en  ville  ,  aux  applications 
de  sangsues  ,  à  des  cataplasmes  ,  à  des  lavemens  légè¬ 
rement  laxatifs  pour  solliciter  sans  doute  le  passage  des 
matières  retenues. 

Les  symptômes  d’étranglement  persistaient ,  et  da¬ 
taient  déjà,  comme  nous  l’avons  dit,  de  vingt-quatre 
heures  ;  M.  Dupuytren  jugeant  que  l’opération  était 
urgente  ,  la  proposa  au  malade.  Celui-ci  qui  est  d’un 
caractère  faible  s’y  refusa  le  premier  jour  ,  et  demanda 
instamment  de  recourir  encore  à  d’autres  moyens  pour 
obtenir  la  réduction. 

Malgré  le  peu  d’espérance  que  l’on  avait  de  voir 
Tentrer  cette  hernie  ,  on  se  rendit  aux  prières  du  ma¬ 
lade  ,  et  on  temporisa  jusqu’au  lendemain  ,  tout  en  con¬ 
tinuant  les  tentatives  de  résolution  par  tous  les  moyens 
généraux  :  une  nouvelle  saignée  ,  quelques  lavemens  , 
un  bain ,  etc. 

Le  lendemain  ,  15  juillet,  à  la  visite  du  matin,  le 
malade  éclairé  par  les  accidens  qui  avaient  persisté 
toute  la  nuit,  consentit  et  demanda  l’opération.  Saface 
était  colorée,  son  pouls  dur ,  fréquent  ,  la  tumeur 
qu’il  portait  à  la  région  crurale  était  toujours  très-dure  , 
irréductible  ;  cependant  les  douleurs  n’étaient  pas  aussi 
vives  qu’on  aurait  pu  le  penser. 

En  examinant  attentivement  la  tumeur,  on  voyait 
qu’elle  occupait,  les  confins  de  la  région  inguinale  et 
crural",  et  pour  dissiper  le  doute  qui  existait  encore 
sur  sa  nature,  M.  Dupuytren  tira  une  ligne  qu’il  fit 
partir  de  l’épine  antéro-inférieure  de  l’os /des  îles ,  et 
dirigea  vers  le  corps  du  pubis,  il  put  s’assurer,  par  ce 
moyen  ,  dit-il ,  que  la  hernie  était  bien  crurale. 

Il  procéda  donc  immédiatement  à  l’opération.  Après 


avoir  pincé  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur ,  il  fit  une 
incision  de  dehors  en  dedans  de  deux  pouces  de  lon¬ 
gueur.  Des  ciseaux  fins  et  alternativement  un  bistouri , 
servirent  à  détruire  des  adhérences  qui  existaient.  Une 
énorme  quantité  de  graisse  formait  la  plus  grande 
partie  de  celte  tumeur,  au  centre  de  laquelle  existait 
une  petite  portion  d’intestin  qui  pouvait  avoir  le  vo¬ 
lume  de  l’extrémité  du  petit  doigt,  et  était  serrée, 
étranglée.  On  la  dégagea  du  tissu  cellulaire  qui  l’en¬ 
vironnait  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée,  et  le  professeur 
ayant  glissé  le  tranchant  d'un  bistouri  boutonné  sur 
la  pulpe  du  doigt  indicateur  ,  parvint  à  débrider  en 
haut  et  en  dehors  l’arcade  crurale ,  de  manière  à  ne 
pas  léser  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Ce 
second  temps  de  l’opération  fut  suivi  de  l’écoulement 
d’un  liquide  grisâtre  ,  bourbeux  ,  qui  fit  craindre  un 
épanchement  de  matières  stercorales. 

Cette  grave  complication  fut  heureusement  évitée  J 
mais  pour  prévenir  tout  accident ,  on  ne  réunit  point 
par  première  intention ,  et  quoique  l’intestin  fût  déjà 
rouge,  violacé  ,  on  se  contenta  de  le  maintenir  à  la 
surface  de  la  plaie,  sans  le  tirer  au  dehors  dans  la 
crainte  de  le  déchirer  5  pensant  que  s’il  venait  à  être 
perforé,  il  ne  donnerait  pas  lieu  à  un  écoulement  de 
matières  stercorales  dans  le  ventre  ;  on  introduisit  une 
mèche  de  linge  pour  conserver  la  plénitude  de  l'abdo¬ 
men.  Cette  méthode  fut  couronnée  d’un  plein  succès  5 
le  malade  fut  reporté  à  son  lit ,  et  «à  dater  de  l’opéra¬ 
tion ,  il  fut  débarrassé  de  ses  douleurs. 

Le  lendemain  ,  le  ventre  était  tombé  ,  souple  ,  mou  , 
très-peu  sensible  à  la  pression  ,  la  plaie  faisant  res¬ 
sentir  un  peu  de  douleur  vers  son  angle  externe.  On 
prévint  le  développement  de  l’inflammation  par  deux 
saignées  qui  furent  pratiquées  après  l’opération. 

Le  second  jour  ,  le  malade  n’éprouva  aucun  frisson  , 
pas  de  vomissemens  ,  très-peu  de  fièvre.  On  jugea  pru¬ 
dent  de  lever  l’appareil  à  cause  de  l’odeur  qu’il  exha¬ 
lait  ,  et  qui  était  nuisible  au  malade.  Plusieurs  paquets 
graisseux  furent  excisés ,  le  malade  crut  un  instant 
sentir  les  gaz  s’échapper  de  la  plaie ,  mais  un  examen 
attentif  prouva  qu’ils  étaient  le  produit  de  la  putréfac- 
faction  des  paquets  graisseux  qui  formaient  le  plus 
grand  volume  de  la  hernie. 

Une  demi-once  d’huile  de  ricin  facilita  quelques 
selles  ,  et  le  malade  entra  en  convalescence.  Il  sortira 
un  de  ces  jours. 

Apoplexie  séreuse  des  auteurs  ;  fracture  comminutive 
de  la  jambe  ;  mort  subite  ;  autopsie. 

Un  homme  âgé  de  55  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  ,  d’une  assez  bonne  constitution,  fut  reçu  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  le  15  mai  dernier  (salle  Sairite-Marthe) , 
pour  une  fracture  commihutive  de  la  jambe. 

Cet  accident  paraissait  dû  à  une  congestion  céré¬ 
brale  dont  le  malade  avait  été  frappé. 

En  effet ,  on  sut  des  personnes  qui  le  transportèrent 
à  l’hôpital ,  que  cet  homme  traversant  la  place  du 
Châtelet ,  à  midi ,  en  plein  soleil ,  ayant  la  tête  décou¬ 
verte,  avait  été  frappé  d’apoplexie,  était  tombé  avec 
violence  et  s'était  fracturé  la  jambe. 

Les  premiers  soins  donnés ,  ou  s’empressa  de  le 
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l'habitude  de  l'anîr  à  l'extrait  do  jasquiame  noire,  dans 
des  proportions  et  à  des  doses  variables  ,  suivant  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie  ,  mais  de  manière  à  faire  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures  au  moins  deux  grains 
d’oxide  de  zinc  et  quatre  grains  d’extrait  de  jtisquiame. 
v'e  n’ai  jamais,  dit  le  même  praticien ,  porté  la  dose  de 
l’un  ni  de  l'autre  au-dessus  de  dix  grains.  Je  les  fais 
partager  en  quatre,  huit  ou  douze  prises  ,  que  je  fais 
donner  de  deux  en  deux  heures,  ou  de  trois  entrois 
heures,  en  les  délayant  dans  une  cuillerée  de  potion 
antispasmodique  de  tisane  ou  de  sirop. 

Un  autre  médicament  antispasmodique  ,  qui  compte 
aussi  de  nombreux  succès  ,  et  qui  a  été  surtout  vanté 
par  Odier  et  Matthey,  de  Genève,  c’est  le  sous-nitralo 
de  bismuth.  Ce  médicament  convient  dans  les  cas  où 
la  gastralgie  a  été  le  point  de  départ  des  convulsions 
ou  les  accompagne.  On  en  donne  depuis  un  quart  de 
grain  jusqu’à  douze  grains  dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  l’administre  seul  ou  associé  à  la  thrydace.  Le 
camphre,  le  musc,  le  castoréum,  la  valériane  ,  l’assa- 
fœtida  ,  ont  été  vantés  par  divers  auteurs. 

3°  Narcotiques.  Outre  l’extrait  dejusquiame,  on 
peut  employer  dans  quelques  cas  les  préparations 
d’opium  et  de  morphine.  Toutefois  ,  ces  derniers  mé- 
dicamens  doivent  être  administrés  avec  prudence.  Le 
praticien  ne  doit  pas  oublier  qu’ils  ont  souvent  pour 
effet  de  déterminer  des  congestions  vers  l'encéphale. 
Dehaen  a  eu  recours  avec  avantage  aux  narcotiques 
pour  combattre  les  douleurs  vives  qui  coïncident  avec 
l’apparition  des  convulsions.  Baume  s’est  bien  trouvé 
de  l’emploi  du  camphre  uni  avec  l'opium. 

4°  Toniques  et  anlipènodiques.  Lorsque  les  con¬ 
vulsions  se  montrent  dans  les  accès  de  lièvres  inter¬ 
mittentes,  ou  bien  lorsqu’elles  sont  périodiques  ,  les 
préparations  de  quinquina  doivent  leur  être  opposées. 
Cette  substance  sera  également  prescrite  dans  les  cas 
de  chlorose,  d'anémie. 

5°  Evacuans.  On  ne  doit  pas  hésiter  à  donner  un 
vomitif  lorsqu’il  existe  un  état  saburral  des  premières 
voies.  Dans  les  cas  d’indigestion  ,  d’empoisonnement , 
on  doit  recourir  au  même  moyen.  Le  sirop  d’ipéca- 
cuanha  administré  à  un  enfant  qui  a  sucé  le  lait  de  sa 
nourrice  après  un  violent  accès  de  colère  ,  fait  cesser 
les  convulsions.  Les  purgatifs  sont  indiqués  lorsqu’il  y 
a  rétention  du  méconium  ou  accumulation  de  matières 
fécales  dans  le  tube  digestif,  et  lorsqu’on  soupçonne 
l'existence  d'entozoaires.  On  doit  donner  la  préférence, 
dans  ces  différens  cas,  aux  doux  laxatifs,  tels  que  le  ca¬ 
lomel  ,  le  sirop  de  chicorée,  la  manne,  l’huile  de  ricin. 
On  ne  doit  pas  oublier  que  les  évacuons  intempestive¬ 
ment  administrés  sont  souvent  devenus  la  source  de 
convulsions. 

6°  Moyens  extérieurs.  Les  bains  émollicns  tièdes  et 
long  temps  prolongés ,  ont  souvent  calmé  l’extrême 
irritabilité  des  jeunes  enfans.  Les  bains  froids  sont 
indiqués  dans  quelques  cas.  Les  sinapismes  mitigés 
aux  extrémités  inférieures  doivent  suivre  l’emploi  des 
émissions  sanguines  lorsqu’il  y  a  congestion  cérébrale. 
Lespédiluves  sinapisés  remplisent  la  même  indication. 
Les  vésicatoires  doivent  être  employés  avec  réserve  ; 
ils  augmentent  singulièrement  l’irritabilité  nerveuse. 
On  doit  surtout  y  avoir  recours  lorsqu’il  y  a  eu  rétro¬ 
cession  d’un  exanthème  ,  ou  suppression  d’un  écouie- 
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ment  ancien.  On  peut ,  dans  le  même  but ,  recourir  à 
la  pommade  stibiée. 

Pour  ce  qui  est  des  convulsions  qui  se  propagent  par 
voie  d’irritation  et  se  manifestent  chez  un  grand  nombre 
d’individus  dans  une  salle  d’hôpital ,  je  ne  vois  pas  de 
meilleur  moyen  à  leur  opposer ,  que  les  menaces  do 
Boerrhaave  et  les  préparatifs  de  leur  exécution. 


GAZETTE  DU  6  AOUT. 

HOPITAL  NECKER. 


SERVICE  DE  M.  BRICCETEAU. 

Pleurésie  latente  avec  des  paroxismes  simulant  une 
fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Une  femme  ,  âgée  de  58  ans  ,  éprouvait  depuis  quel¬ 
que  temps  des  espèces  d’accès  de  fièvre  intermittente 
quotidienne  ,  à  laquelle  se  joignaient  des  douleurs 
vagues  de  poitrine  ,  qui  déterminèrent,  à  ce  qu’il  pa¬ 
raît  ,  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  côté  droit 
en  arrière.  La  gravité  de  cette  affection  s’étant  augmen¬ 
tée,  on  fit  appeler  un  chirurgien,  qui,  prenant  en 
considération  le  caractère  intermittent  de  cette  affec¬ 
tion,  administra  le  sulfate  de  quinine  avec  nn  succès 
momentané  ;  mais  les  accès  ne  tardèrent  pas  à  se  re¬ 
produire  avec  accroissement  d’intensilé  et  des  symptô¬ 
mes  généraux  tellement  graves,  qu’un  autre  médecin  , 
consulté,  crut  reconnaître  une  fièvre  typhoïde  et  fit 
faire  une  application  de  sangsues  sur  l’abdomen.  Ce 
nouveau  moyen  n’eut  aucun  succès.  La  maladie  s'ag¬ 
grava  encore  ,  et  au  lieu  d’intermissions,  n’offïit  plus 
que  des  rémissions. 

Le  25  juillet  1833  ,  cette  femme  fut  conduite  à  l’hô¬ 
pital  dans  l’état  suivant  :  Résolution  des  forces ,  dé¬ 
cubitus  adynamique  ,  pouls  fréquent ,  mais  peu  résis¬ 
tant  ;  chaleur  vive  de  la  peau  ,  agitation,  délire, 
quelques  mouvemens  convulsifs  ,  respiration  assez  libre, 
point  d’expectoration  ;  langue  recouverte  d’un  enduit 
épais  jaunâtre  gluant  ;  dents  légèrement  fuligineuses, 
ventre  non  douloureux  à  la  pression;  état  comateux 
qui  rend  toutes  les  questions  inutiles. 

L’état  grave  de  cette  malade  et  les  renseignement 
donnés  par  les  parens  font  soupçonner  l’existence  d’une 
fièvre  rémittente  pernicieuse  déjà  ancienne.  En  con¬ 
séquence,  l’élève  de  garde  fait  administrer  huit  grains 
de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion,  il  y  ajoute  un 
lavement  avec  démi-once  de  quinquina  en  décoction, 
et  une  application  de  sinapismes  aux  pieds. 

Le  28,  à  la  visite  du  matin ,  la  malade  avait  passé 
une  nuit  très  agitée  ,  mais  elle  était  maintenant  plus 
calme;  son  état  général  s’était  un  peu  amélioré:  du 
reste,  nuis  symptômes  thoraciques  rie  furent  observés  , 
on  continua  six  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  une 
potion  ;  on  appliqua  de  nouveaux  sinapismes.  Diète 
absolue. 

Le  27  ,  l’état ,  de  la  malade  a  beaucoup  empiré  ;  une 
gêne  assez  marquée  de  lu  respiration  ayant  engagé  à 
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percuter  la  poitrine ,  on  découvrit  un  son  mat  dans  tout 
le  côté  gauche  et  une  absence  complète  de  respiration. 
Lu  mort  survint  quelque  temps  après  la  visite. 

Ouverture  du  corps  36  heures  après  là  mort. 

L’extérieur  du  corps  ne  présente  rien  de  remarqua¬ 
ble.  La  poitrine  étant  ouverte,  on  trouva  le  poumon 
gauche  adhérent  dans  plusieurs  endroits  ,  à  la  cavité 
thoracique  ;  cette  cavité  contenait  une  très-grande 
quantité  de  sérosité  jaunâtre  ,  au  milieu  de  laquelle 
nageaient  des  flocons  albumineux.  La  surface  exté¬ 
rieure  du  poumon  présentait  ,  çà  et  là  ,  des  débris  de 
fausses  membranes  ,  et  semblait  macérée  par  le  liquide 
épanché  ;  le  tissu  pulmonaire  ,  recouvert  par  la  plèvre 
malade ,  était  sain  ,  excepté  à  la  partie  inférieure  où 
l’on  observait  quelques  points  hépatisés  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  pouces.  Le  poumon  droit  était  sain  , 
la  cavité  qui  le  contenait  n’offrait  aucun  épanchement. 

Le  canal  intestinal  ne  présentait  rien  de  remarqua¬ 
ble  ,  non  plus  que  les  autres  viscères  abdominaux. 

Les  médecins  qui  avaient  vu  cette  malade  avant  son 
admission  à  l’hôpital  ,  avaient  été  particulièrement 
frappé  de  la  marche  intermittente  de  cette  maladie  et 
avaient  donné  avec  un  succès  momentané  le  sulfate 
de  quinine}  un  d’eux,  lors  de  la  rechute,  crut  devoir 
appliquer  sur  l’abdomen  quelques  sangsues  qui  ne 
produisirent  aucun  effet.  Et  cependant  il  existait  une 
inflammation  de  la  plèvre  qui  avait  déterminé  un  épan¬ 
chement  considérable  de  sérosité.  L’élève  de  garde, 
jeune  homme  instruit,  qui  a  fini  ses  études  médicales  , 
qui  est  accoutumé  à  examiner  les  malades  et  à  bien 
caractériser  les  maladies  ,  frappé  du  caractère  rémit¬ 
tent  de  cette  affection,  ne  voit  rien  de  plus  opportun 
que  de  continuer  l’antipériodique  par  excellence  ,  et 
rien  ne  lui  indique  de  lésion  dans  les  organes  respira¬ 
toires  ;  la  malade  fut  encore  soulagée:  mais  bientôt  on 
s’aperçoit  qu’il  existe  une  gêne  dans  la  respiration. 
On  percute,  on  ausculte,  et  l’on  découvre  un  épan¬ 
chement  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  auquel  la 
malade  était  sur  le  point  de  succomber  (1).  Cet  épan¬ 
chement ,  cette  pleurésie  qui  l’avait  précédé ,  il  faut 
bien  l’avouer,  nous  l’avions  tous  méconnue  ;  et  cepen¬ 
dant  à  l’hôpital  Necker ,  où  les  maladies  de  poitrine 
abondent,  nous  nous  croyons  quelque  habileté  à  dia¬ 
gnostiquer  les  maladies  du  thorax.  Qu’on  nous  permette, 
en  confessant  notre  erreur  ,  de  nous  écrier  avec  le 
célèbre  Baglivi  :  combien  il  est  difficile  de  diagnosti¬ 
quer  les  maladies  des  poumons  ! 


(i)  Des  médecins  d’une  autre  école  verront  sans  doute 
dans  ce  fait ,  une  autre  affection  concomittante  qui  n’a  pas 
laissé  de  traces;  nous  ne  pouvons  expliquer  un  fait  positif 
par  une  cause  supposée,  quand  nous  avons  une  cause  ma¬ 
térielle  sous  les  yeux,  bien  qu’une  telle  supposition  pût 
nous  servir  de  justification. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


CLINIQUE  DE  M.  GUERSENT. 

Observation  de  deux  rougeoles  se  succédant  chez  le 

même  sujet  à  peu  de  jours  d’zntervallç,  la  seconde 

compliquée  de  variolo'ide. 

La  clinique  de  l’hôpital  des  Enfans  a  présenté  ,  ces 
jours  derniers  ,  un  cas  fort  remarquable  de  rougeole 
compliquée.  Nous  extrairons  des  leçons  deM.  Guersent 
les  principaux  détails  de  ce  fait,  digne  d’intérêt  sous 
plus  d'un  rapport. 

Léon  L...,  âgé  de  quatre  ans,  était  entré  le  3  juillet 
1833  à  l’hôpital  des  Enfans  ,  pour  une  rougeole  dont 
l’invasion  datait  du  1er.  Cette  rougeole  était  accompa¬ 
gnée  d’une  ophthalmie  très-forte  ,  laquelle  augmenta 
encore  ,  lorsque  la  maladie  éruptive  ayant  régulière¬ 
ment  parcouru  ses  périodes,  fut  arrivée  à  celle  de 
desquammation.  L’ophthalmie  devint  alors  si  intense 
qu’il  y  avait  commencemet  de  ramollissement  de  la 
cornée.  Cependant  la  fièvre  était  tombée,  et  les  acci- 
dens  généraux  de  la  rougeole  avaient  disparu  ,  lorsque 
du  13  au  1.4  juillet,  la  fièvre  reparut,  de  nouveaux 
symptômes  généraux  se  manifestèrent,  et  l’on  vit  bien- 
tôtparvenir  une  nouvelle  éruption  de  rougeole  beaucoup 
plus  forte  que  la  première.  A  la  face  ,  à  la  poitrine  et 
aux  membres  ,  surtout  aux  supérieurs  ,  on  vit  successi¬ 
vement  apparaître  de  larges  plaques  semilunaires  ,  ou 
irrégulières  confluentes  sur  plusieurs  points,  et  offrant 
une  saillie  qui ,  d’abord  peu  notable  ,  devint  assez  pro¬ 
noncée  les  jours  suivans  pour  appeler  l’attention  sur 
ce  phénomène  insolite.  La  peau  était  brûlante  ,  et  une 
chaleur  mordicante  était  ressentie  par  les  doigts  qui 
la  touchaient  quelques  iristans.  Le  pouls  donnait  de  158 
à  160  pulsations  par  minute.  L’enfant  n’avait ,  au  reste, 
ni  diarrhée,  ni  vomissemens. 

Les  14,  15, 16  et  17  au  matin ,  le  petit  malade  resta 
à  peu  près  dans  le  même  état,  on  lui  avait  donné  des 
bains,  appliqué  des  sangsues ,  sans  amendement  ap¬ 
préciable  dans  son  état.  L’éruption  persistait  même 
avec  une  ténacité  peu  ordinaire;  et  toujours  avec  la 
même  intensité.  Enfin  le  18 ,  au  matin  ,  la  raison  de 
ces  accidens  si  graves  ,  si  opiniâtres,  fut  révélée.  Une 
éruption  variolique  s’était  opérée.  On  pouvait  d’autant 
moins  la  prévoir ,  que  l’enfant  portait  aux  bras  des  cica¬ 
trices  de  vaccine  très-apparentes. 

Au  reste  ,  les  modifications  que  la  rougeole  imprima 
à  cette  éruption  nouvelle ,  méritent  une  description 
particulière.  Voici  dans  quel  état  était  cet  enfant: 

Le  18  au  matin ,  la  teinte  rouge  vif  qu’avaient  les 
plaques  de  rougeole  les  jours  précédens  ,  était  rempla¬ 
cée  par  une  teinte  violacée,  Au  niveau  de  ces  plaques  , 
et  sur  d’autres  points  où  elles  n’existaient  pas ,  on 
voyait  des  boutons  irréguliers  pour  la  plupart  ,  plusieurs 
confiuens  ,  et  contenant  une  sérosité  demi-transparente. 
D’autres  boutons  plus  réguliers,  mais  en  très-petit 
nombre ,  étaient  isolés  ,  solitaires.  Ceux-là  étaient  vrai¬ 
ment  caractéristiques.  Dans  quelques  points ,  l'épi¬ 
derme  soulevé  contenait  une  sérosité  légèrement  rotis- 
sâtre  et  sanguinolente.  Une  suffusion  sanguine  et 
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dans  la  chambre  postérieure  ;  au  contraire  ,  dans  la 
chambre  antérieure,  étroite,  ils  ne  peuvent  augmenter 
de  volume  qu’en  comprimant,  irritant  et  enflammant 
violemment  l’iris  ,  membrane  peu  susceptible  dans  les 
blessures  avec  hémorrhagie  ,  mais  réagissant  avec  une 
incroyable  énergie  contre  les  moindres  contusions , 
comme  malheureusement  on  n’a  que.trop  souvent  oc¬ 
casion  de  l’observer  après  les  opérations.  Loin  de  jeter 
des  portions  de  cataractes  broyées  dans  la  chambre 
antérieure,  on  fera  donc  bien  de  tâcher  de  faire  rentrer 
derrière  l’iris  et  de  plonger  dans  le  fond  de  l’œil  tous 
les  fragmens  qu’on  pourra  piquer ,  ou  ,  pour  ainsi  dire, 
repêcher  avec  l’aiguille  sans  léser  l’iris.  Si  le  crystal- 
lin  avait  un  noyau  dur  ,  ou  en  ferait  la  réclination  par 
le  procédé  sus-indiqué.  j 

Nous  rappelons  encore  une  fois  que  ce  que  nous 
venons  de  donner,  est  bien  moins  une  description  des 
différentes  méthodes  ,  qu’une  définition  détaillée  ,  de¬ 
vant  seulement  servir  à  exposer  ce  que  nous  entendons 
par  telle  et  telle  méthode  ,  et  à  rendre  claires  les  indi¬ 
cations  que  nous  allons  y  poser. 


t 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS. 


Service  de  M.  Biett. 


II Y  D  A  T I D  E  S  DU  FOIE, 

AVEC  DÉVELOPPEMENT  CONSIDERABLE  DE  CET  ORGANE  j 

Ponction  explorative ,  incision  ;  sortie  d'une  grande 
quantité  d’ acéphalocystes  ;  guérison. 

Parmi  les  nombreuses  transformations  et  productions 
organiques  dont  l’économie  est  susceptible  ,  il  n’en  est 
peut-être  aucune  qui  soit  plus  digne  de  méditation 
que  celle  connue  sous  le  nom  d’acéphalocystes. 

Ce  nom  a  été  donné  par  Laënnec  à  une  production 
organique ,  qui  consiste  ,  comme  peu  de  personnes 
l’ignorent  aujourd’hui ,  en  des  vésicules  ou  globes 
sphéroïdaux  ,  contenus  dans  une  poche  particulière 
ou  kiste  qui  les  isole  des  parties  environnantes  ,  et 
avec  lesquelles  ils  n’ont  aucune  espèce  d’adhérences. 

Us  naissent  sans  cause  connue  dans  l’épaisseur  de 
nos  organes ,  se  développent,  se  multiplient,  se  dé¬ 
truisent  souvent  à  l’insu  de  l’individu  qui  les  porte  et 
qui  les  nourrit  ;  et  ne  manifestent  leur  présence  que 
par  la  compression  qu’ils  exercent  sur  les  parties  voi¬ 
sines. 


Qu’on  se  représente  des  bulles  de  savon  do  diverses 
grosseurs  ,  l’air  remplacé  par  un  liquide  d’une  limpidité 
parfaite,  l’enveloppe  formée  par  une  couche  mince  de 
blanc  d’œuf  coagulé,  et  on  aura  une  idée  aussi  exacte 
que  possible  des  acéphalocystes ,  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  grain  de  millet  jüsqu’à  celui  d’une 
orange. 

L’acéphalocyste  est  en  générai*d|attsparênte  }  les 
nuances  de  coloration  dépendent  le  plus  souvent  des 
enveloppes  qui  ont  la  blancheur  de  l'opale. 

Elle  est  solitaire  ou  multiple,  et  se  rencontre  le  plus 
souvent  dans  les  poumons  ou  le  foie.- 

Un  chirurgien  anglais  ,  Baron,  a  établi  que  les  tu¬ 
bercules  n’étaient  autre  chose  que  des  hydatides.  La 
.  coexistence  des  tubercules  et  des  acéphalocystes  sem¬ 
blerait  prouver  en  faveur  de  cette  assertion. 

M.  Cruveilhier  a  eu  occasion  de  rencontrer  mainte 
fois  ,  chez  le  mouton  ÿ  des  poumons  farcis  à  la  fois  et 
des  uns  et  des  autres. 

Le  même  lobule  présentait  de  très-petits  kystes  acé¬ 
phalocystes  et  des  tubercules. 

Quanta  la  véritable  cause  de  leur  développement , 
on  peut  avancer,  que  la  compression  ,  la  contusion  ou 
la  commotion  ,  sources  si  fécondes  des  maladies  chro¬ 
niques  de  toutes  espèces,  paraissent  jouer  dans  cette 
production  un  rôle  remarquable. 

L’humidité  ,  l’abondance  ,  la  mauvaise  qualité  ou  la 
qualité  végétale  de  la  nourriture ,  sont  aussi  une  source 
non  équivoque  d’acéphalocvsteâ; 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  expliquer  le  mode 
d’action  de  ces  influences ,  nous  rappellerons  seule¬ 
ment  ce  fait  incontestable  f  c’est  que  chez  l’homme 
comme  chez  les  animaux,  c’est  dans  les  poumons  et 
le  foie  ,  organes  d’hématose  qui  renvoient  les  premiers 
la  totalité ,  le  second  une  bonne  partie  du  sang ,  que 
se  forment  principalement  les  acéphalocystes. 

L'histoire  d’un  malade  couché  dans  le  service  de 
M.  Biett,  nous  a  entraîné  dans  quelques  développe- 
mens  que  nous  ne  croyons  pas  inutiles. 

Ce  jeune  homme,  à  peine  âgé  de  dix-huit  ans ,  d’un 
tempérament  lympathique,  d’une  assez  grêle  constitu¬ 
tion  ,  entra  à  Saint-Louis  le  29  avril  dernier. 

Il  habite  un  village  du  département  de  la  Marne 
(Montniveau)  ,  où  il  exerçait  l’état  de  scieur  de  long . 

Il  a  raconté  que  depuis  trois  ans  il  s'était  aperçu  de 
l’existence  d’une  tumeur  qu’il  portait  dans  l’abdomen  , 
laquelle  avait  été  constamment  indolente  ,  et  s’était 
accrue  insensiblement  sans  qu’il  y  eût  jamais  trouble 
bien  appréciable  pour  lui  des  fonctions  digestives.  Ce¬ 
pendant  il  avait  maigri ,  perdu  ses  forces  ;  se  voyant 
abandonné  des  médecins  de  son  pays  ,  il  se  décida  à 
venir  demander  des  conseils  aux  médecins  de  la  capi¬ 
tale. 

A  peine  arrivé  à  Paris  ,  il  se  présenta  au  bureau  cen¬ 
tral  ;  là  il  fut  visité  par  M.  Gibert,  qui  le  dirigea  im¬ 
médiatement  vers  l’hôpital  Saint-Louis. 

Reçu  et  couché  à  la  salle  Saint-Prosper ,  la  fatigue 
du  voyage  avait  aggravé  son  état.  Une  tumeur  assez 
considérable  occupait  l’hypocondre  droit  ainsi  que 
l’épigastre ,  s’avançait  un  peu  vers  l  hypocondre  gau¬ 
che  et  en  bas ,  descendait  jusque  vers  le  niveau  de  l’om¬ 
bilic  ;  en  haut  elle  semblait  se  continuer  et  se  perdre 
derrière  les  côtes. 
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Ceüc  tumeur  était  assez  lisse  ,  ne  présentai t  pas  de 
fortes  bosselures  ;  le  toucher,  une  pression  fortement 
exercée  n’y  produisaient  qu’une  médiocre  douleur. 

Des  accidens  d’un  autre  genre  existaient.  Le  malade 
était  menacé  à  chaque  instant  de  suffocation.  Sa  figure  5 
marbrée ,  jaune  et  bleuâtre,  exprimait  une  anxiété  ex¬ 
trême  ;  son  pouls  était  petit,  concentré  ,  précipité; 
des  vomissemens  de  matières  verdâtres  avaient  lieu 
chaque  jour. 

Le  22  avril  dernier  ,  M.  Biett ,  frappé  de  lVtération 
qu’avaient  éprouvé  les  traits  de  la  face  ,  qui  était  de¬ 
venue  plus  pâle  et  plus  jaune.  Ayant  d'ailleurs  reconnu 
parfaitement  li  nature  de  l’affection,  fit  prévenir  M.  Jo- 
bert  qu’un  cas  de  chirurgie  se  trouvait  dans  ses  salles. 

Après  avoir  examiné  attentivement  le  malade  ,  M.  Jo- 
bert  partagea  l’avis  de  M.  Biett,  qui  conseillait  une 
ponction  exploratrice. 

On  choisit  un  point  de  la  surface  convexe  du  foie 
vers  son  lobe  gauche ,  qui  présentait  une  fluctuation 
manifeste,  pour  y  plonger  un  troquart.  Il  sortit  à  l’in¬ 
stant  ,  par  jet ,  une  assez  forte  quantité  de  liquideséreux. 

Le  malade  parut  soulagé  pendant  quelques  jours 
après  cette  ponction  ;  mais  la  petite  ouverture  s’étant 
fermée,  les  accidens  reparurent. 

Le  29  avril ,  M.  Jobert  comptant  sur  des  adhérences , 
la  nature  de  la  maladie  étant  d’ailleurs  bien  constatée  , 
se  détermina  à  pratiquer  une  incision  sur  le  sommet 
de  la  tumeur. 

Cette  incision  fut  faite  de  concert  avec  M.  Biett  ,  à 
quatre  travers  de  doigts  au-dessous  du  bord  des  faus¬ 
ses  côtes ,  et  à  deux  doigts  de  la  ligne  blanche  du  côté 
droit. 

Le  foie  incisé  à  la  profondeur  d’un  pouce  à  un  pouce 
et  demi ,  parut  sain  dans  sa  structure  intérieure  ,  mais 
par  la  pression  on  fit  sortir  un  liquide  séreux  ,  et  le 
bistouri  porté  de  nouveau  dans  la  plaie  ,  pénétra  dans 
un  kisle  à  parois  épaisses  qui  offrait  une  cavité  de 
quelques  pouces  de  diamètre.  Dans  un  liquide  séreux 
nageaient  une  quantité  considérable  d’hydatides  sépa¬ 
rées  ,  dont  quelques-unes  très-grosses  n’ont  pu  sortir 
qu’en  s’allongeant,  et  ont  repris  ensuite  leur  forme 
globuleuse. 

Plongées  dans  l’eau,  elles  se  sont  précipitées ,  leur 
pesanteur  spécifique  différait  cependant  bien  peu  de 
celle  de  l’eau  ,  car  il  suffisait  du  plus  léger  mouvement 
imprimé  à  un  bassin  de  cuivre  qui  les  contenait  , 
pour  voir  ces  globes  s’agiter,  s’entrechoquer  ,  se  re¬ 
pousser  par  leur  élasticité,  et  paraître  à  la  surface  du 
liquide. 

Des  injections  d’eau  distillée  et  d’alcohol  ont  été 
faites  dans  l’intérieur  du  kyste  et  une  sonde  de  femme 
y  fut  laissée  à  demeure  pour  faciliter  l’écoulement  du 
liquide  et  la  sortie  des  hydutides. 

Depuis  deux  mois  que  l’opération  a  été  pratiquée,  il 
est  sorti  presque  chaque  jour  des  hydatides  ,  et  des  li¬ 
quides  séreux.  Aujourd'hui ,  quoique  la  maladie  ne 
so  t  pas  terminée,  on  peut  estimer  à  60  ou  80  hyda¬ 
tides,  ce  qui  est  sorti  de  l’ouverture  ai lificiellement 
pratiquée.  L’abdomen  est  souple  ,  peu  douloureux  ,  la 
plupart  des  bosselures  du  foie  ont  disparu  ;  le  malade 
est  faible,  mais  '•ans  beaucoup  de  fièvre,  les  évacua¬ 
tions  sont  libres.  L'état  général  a  permis  d’accorder 
quelques  aliniens  qui  ont  été  bien  digérés.  .*■*' 
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RÉSUMÉ 

DES  CONFÉRENCES  CLINIQUES  DE  M.  LOUIS. 

(Neuvième  article.) 

f  Tubercules  pulmonaires. 

Le  nombre  des  malades  atteints  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  a  été  de  80.  Vingt-neuf  ont  succombé.  Nous 
allons  présenter  un  résumé  analytique  des  symptômes 
et  des  lésions  qu’ont  présentés  ces  derniers.  Sur  ce 
nombre  se  trouvaient  9  femmes  et  20  hommes.  Cette 
proportion  n’est  pas  celle  qui  s’observe  généralement; 
on  doit  se  rappeler  que  dans  les  deux  trimestres  de  1830 
et  de  1831  ,  les  recherches  cliniques  de  M.  Louis  ne 
portaient  que  sur  le  service  des  hommes.  Pendant  les 
deux  autres  trimestres  ,  le  service  était  également  par¬ 
tagé  entre  les  hommes  et  les  femmes.  Tous  les  malades 
atteints  de  tubercules  pulmonaires  étaient  âgés  de 
moins  de  40  ans.  Au  début ,  toux  sèche  d’abord  ,  puis 
humide  avec  expectoration  de  crachats  filans  ,  offrant 
l’aspect  du  blanc  d’œuf  ,  douleur  thoracique  ,  diarrhée 
avec  douleur  abdominale.  Ces  symptômes  offraient  des 
alternatives  de  rémission  et  d’exaspération ,  quelques- 
uns  cessaient  même  entièrement.  Mais  les  malades  ne 
recouvraient  jamais  la  plénitude  de  leur  santé.  Leurs 
forces  diminuaient  progressivement.  Plus  tard  ,  lorsque 
les  signes  sthétoscopiques  annonçaient  le  ramollisse¬ 
ment  des  tubercules,  la  fièvre  devenait  continue  avec 
exacerbation  le  soir,,  et  sueurs  nocturnes  ;  la  toux 
persistait  et  était  suivie  d’une  expectoration  variable, 
la  diarrhée  était  constante  ,  l’amaigrissement  extrême  ; 
la  plupart  conservaient  jusqu’à  la  mort  l’intégrité  de 
leurs  facultés  intellectuelles  ;  on  n’observa  du  délire 
que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 

Ces  29  malades  offrirent  après  la  mort  des  lésions 
variées.  Les  plus  constantes  furent  des  tubercules  crus 
ou  ramollis,  et  des  excavations  tuberculeuses  dans  le 
parenchyme  du  poumon  ,  des  adhérences  entre  les 
plèvres  costale  et  pulmonaire,  des  ulcérations  delà 
muqueuse  laryngo-trachéale.  L’intestin  fut  rarement 
trouvé  sain  ,  il  présenta  tantôt  du  ramollissement  , 
tantôt  des  ulcérations.  Des  altérations  un  peu  moins 
constantes  furent  la  dégénération  graisseuse  du  foie, 
la  tuberculisation  de  la  rate  et  des  ganglions  mésenté¬ 
riques. 

Siège  et  nature  des  tubercules .  Cette  production 
morbide  se  présenta  dans  tous  les  cas  sous  la  forme  de 
petits  corps  arrondis  d’un  blanc  jaunâtre  ,  ou  de  granu¬ 
lations  grises  demi-transparentes.  Le  ramollissement 
avait  constamment  lieu  du  centre  à  la  circonférence. 
Les  tubercules  furent  toujours  plus  nombreux  au  som¬ 
met  qu’à  la  base,  il  ne  s’est  présenté  qu'une  seule  ex¬ 
ception  à  cette  règle.  M.  Louis  ne  partage  pas  l’opinion 
de  M.  Audi  al  sûr  la  nature  des  ganglions.  Si  ceo  corpn 
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saigner,  et  cette  opération  fut  renouvelée  à  cause  de 
la  congestion  cérébrale. 

La  plaie  qui  occupait  le  tiers  inférieur  du  tibia  fut 
pansée  avec  soin,  un  morceau  de  diachylon  la  recou¬ 
vrait,  puis  l’appareil  fut  appliqué. 

Dès  cet  instant,  la  céphalalgie,  les  tintemens  d’oreil¬ 
les,  les  vertiges,  les  éblouissemens  cessèrent ,  la  rou¬ 
geur  de  la  face;  ainsi  qu’un  sentiment  de  chaleur  à  la 
tête,  disparurent  par  l’emploi  des  dérivatils  les  plus 
énergiques. 

Le  surlendemain  de  son  entrée,  ce  malade  était 
dans  un  état  rassurant,  aucun  symptôme  inflamma¬ 
toire  ne  s’était  encore  déclaré. 

Le  quatrième  jour  ,  les  vives  douleurs  'qu’il  éprou¬ 
vait  dans  le  membre  fracturé  nécessitèrent  une  nou¬ 
velle  saignée  ,  et  la  levée  de  l’appareil. 

Le  chirurgien  trouva  sous  la  peau  une  assez  abon¬ 
dante  collection  de  pus  qui  fut  évacuée  avec  soin  ,  et 
l'appareil  fut  appliqué  de  nouveau. 

Le  malade  éprouva  ,  pendant  les  jours  suivans  ,  une 
amélioration  assez  notable  pour  faire  espérer  sa  guéri- 
rison.  Tout-à-coup  ,  le  22  mai,  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin,  il  fut  pris  d’étouffement,  de  trouble  des  facultés 
intellectuelles,  d’affaiblissement  de  la  vue  et  de  l’ouie, 
ses  pupilles  se  dilatèrent  et  devinrent  immobiles ,  sa 
parole  s’embarrassa.  Bientôt  mutisme;  empreinte  de 
stupeur  sur  la  figure  ,  refroidissement  des  pieds  ,  pouls 
dur  et  plein  ,  pulsations  du  coeur  étouffées ,  respiration 
promptement  stertoreuse,  déviation  de  la  bouche, 
effluve  de  mucosités  et  de  salive  écumeuse  par  les 
commissures  des  lèvres.  Mort  en  quelques  minutes. 

L’inspection  anatomique  du  cerveau  a  fait  reconnaître 
que  l’arachnoïde  était  intacte,  pâle  et  transparente, 
une  quantité  considérable  d'une  sérosité  liquide  jau¬ 
nâtre  ,  plus  gelatinhuse  qu’albumineuse,  était  épanchée 
a  la  base  du  crame  ,  et  accumulée  dans  les  ventricules 
qui  n'avaient  d’autre  altération  que  leur  dilatation. 
Le  cœur  présentait  quelques  ossifications. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX, 
Par  M.  Sichel  , 

DIAGNOSTIQUE  ET  Ol’ÉEATlOîiS  DE  LA  CATARACTE. 

Exposé  succinct  des  différentes  méthodes  et  procédés 
d’opérer  la  cataracte. 

(Suite.) 

On  peut  faire  à  ce  procédé  les  reproches  suivans  : 
plus  un  instrument  est  compliqué  ,  et  moins,  en  géné¬ 
ral, il  sc  laisse  guider  aveceertitude,  puisque  l’opérateur 


quelque  habile  et  exercé  qu’il  soit,  est  toujours  laissé  en 
quelque  sorte  à  la  merci  de  l’instrument.  Ce  reproche 
n’atteint  pas  beaucoup  le  cératotome  à  deux  lames,  dont 
le  mécanisme  ,  extrêmement  simple,  n’enchaîne  pas  la 
liberté  de  la  main  qui  le  conduit.  Avec  un  peu  d’habitude 
on  lemaîtrise  parfaitement.  Les  circonstances  suivantes 
sont  plus  graves  :  l’aide  a  une  tâche  beaucoup  plus 
difficile  n  accomplir  que  lorsque  le  lambeau  doit  être 
pratiqué  en  bas  ;  ses  doigts ,  très-rapprochés  de  l'in¬ 
strument  et  de  la  portion  de  l’œil  qui  est  l’objet  de  l’opé¬ 
ration,  peuvent  gêner  le  chirurgien.  Il  peut  plus  faci¬ 
lement  exercer  une  pression  involontaire  sur  l’œil,  qui 
devint  très-fâcheuse  en  produisant  la  procidence  de 
l’iris  et  du  corps  vitré,  et ,  avant  tout ,  en  causant  le 
renversement  du  lambeau.  Ce  renversement  a  égale¬ 
ment  lieu  quand  il  ne  s’y  prend  pas  très-adroitement 
en  abaissant  la  paupière,  ou  quandle  lambeau  est  un 
peu  trop  grand,  circonstance  qu’il  n’est  pas  toujours 
aisé  d’éviter  sans  tomber  dans  la  faute  contraire,  et 
encore  plus  grave  ,  celle  de  pratiquer  une  section  trop 
petite. 

Pur  une  ouverture  d’un  circonférence  insuffisante,  le 
crystallin  ne  saurait  sortir  sans  se  dépouiller  d’une 
portion  considérable  de  sa  partie  corticale  (  cause  de 
cataractes  secondaires) ,  ou  sans  tirailler  ,  comprimer 
et  enflammer  l’iris.  Le  défaut  principal  de  l’instrument 
double  ,  même  le  mieux  fait,  est  celui  d'être  toujours 
plus  épais  qu’une  seule  lame  ,  et  de  produire  quelque¬ 
fois,  vers  la  fin  de  l’acte  de  l’incision,  particulièrement 
quand  la  chambre  antérieure  est  étroite,  ou  que  l'œil 
exécute  un  mouvement  brusque,  une  petite  déchirure 
de  la  dernière  bride  de  la  cornée  qui  reste  à  couper. 

Pour  obvier  à  ces  inconvéniens  ,  M.  Graefe  a  sub¬ 
stitué  au  cératotome  double  un  autre,  simple,  mais 
légèrement  recourbé  à  sa  pointe  ,  qu’il  introduit  de 
manière  à  ce  que  la  concavité  formée  par  la  terminai¬ 
son  de  la  lame  soit  tournée  en  avant  la  convexité  en 
arrière  ,  et  le  tranchant  en  haut.  D’après  lui ,  cette 
courbure  facilite  la  sortie  de  la  pointe  et  l’accomplisse- 
ment  de  l’opération.  Je  conçois  bien  la  première  par¬ 
tie  de  cette  proposition  ,  mais  non  pas  la  seconde  ;  car, 
en  quoi  la  difficulté  de  fixer  l’œil  après  la  contreponction 
serait-elle  moindre  dans  ce  procédé?  Cependant  je 
ne  prononcerai  pas  positivement  sur  ce  point ,  avant 
d’avoir  fait  des  essais  sur  le  vivant  avec  le  couteau  de 
M.  Graefe  ,  que  je  fais  confectionner  dans  ce  moment. 
Il  y  aurait  certainement  un  grand  avantage  à  pouvoir 
se  passer  du  double  cératotome  ,  dont  le  nettoiement, 
extrêmement  pénible  après  chaque  opération,  si  on 
ne  veut  pas  le  soir  s’oxider  promptement,  n’est  pas  le 
moindre  inconvénient. 

En  exposant,  comme  je  viens  de  le  faire,  tous  les 
inconvéniens  d’un  instrument  dont  je  me  sers  presque 
exclusivement ,  j’espère  que  ce  que  je  dis  en  sa  faveur 
ne  sera  pas  suspect. 

Le  second  temps  de  l’opération  est  celui  d’ouvrir  la 
capsule  en  l'incisant  dans  toutes  les  d  irections.  On  le 
fait  mieux  avec  une  simple  aiguille  droite. 

Après  l’ouverture  de  la  capsule,  le  crystallin  sort  le 
plus  souvent  spontanément  par  suite  de  l’action  des 
muscles  du  globe  de  l’œil ,  quand  l'opération  a  été 
faite  conformément  à  toutes  les  règles  ,  ce  qui  ne  se 
peut  pas  toujours.  En  thèse  générale,  il  faut  se  servir 
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aussi  peu  quë  possible  de  la  pression  exercée  sur  le  globe 
de  l’œil  et  de  la  curette  de  Uaviel.  Quand  ou  a  besoin 
de  ces  manœuvres ,  il  faut  qu’elles  soient  exécutées 
avec  le  plus  de  ménagement  possible.  La  largeur  in¬ 
suffisante  de  l’incision  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de 
la  sortie  tardive  ,  difficile  ou  incomplète  du  crystallin  : 
il  est  plus  facile  de  prévenir  cet  inconvénient  que  d’y 
remédier.  11  est  toujours  très-fâcheux  d’être  obligé  d’a¬ 
grandir  la  plaie  avec  les  ciseaux. 

2.  L'abaissement  de  la  cataracte  consiste  à  éloigner 
le  crystallin  opaque  de  l’axe  visuel ,  de  manière  à  ren¬ 
dre  le  champ  de  la  pupille  libre,  sans  que  ce  corps 
soit  expulsé  de  l’œil  ou  morcelé.  Sous  le  nom  d’abais¬ 
sement,  on  confond  d’ordinaire  deux  méthodes  essen¬ 
tiellement  différentes ,  et  qui  ont  chacune  leurs  indi¬ 
cations  spéciales  :  celle  de  la  dépression  et  celle  de  la 
réclination ,  que  nous  décrirons  chacune  à  part. 

La  dépression  ou  rabaissement  direct  se  fait  en  dé¬ 
plaçant  le  crystallin  de  haut  en  bas ,  en  appliquant 
une  aiguille  convenable  sur  son  bord  supérieur  ,  et  en 
le  faisant  descendre  derrière  l’iris  ,  de  manière  à  le 
placer  au  fond  de  l’œil  dans  le  milieu  de  la  partie  an¬ 
térieure  du  corps  vitré  ,  tellement  que  son  bord  supé¬ 
rieur  devienne  l’antérieur,  et  que  sa  surface  postérieure 
devienne  la  supérieure.  Il  n’est  pas  possible  de  lui 
donner  une  autre  position  en  l’attaquant  par  sa  cir¬ 
conférence  supérieure. 

La  réclination f  au  contraire,  s’effectue  en  plaçant 
l’aiguille  sur  la  surface  antérieure  du  crystallin  et  dans 
son  diamètre  diagonal  ,  et  en  le  rejetant ,  par  un  mou¬ 
vement  de  bascule ,  en  arrière ,  en  bas  et  en  de¬ 
hors  ,  de  manière  à  le  plonger  dans  la  partie  moyenne 
externe  et  inférieure  du  corps  vitré  ,  correspondant  à 
peu  près  à  l’espace  situé  entre  les  muscles  droits  ex¬ 
terne  et  inférieur. 

La  dépression  ne  peut  être  faite  qu’en  introduisant 
l’aiguille  par  la  sclérotique.  (  Sclèroticonyxis .) 

La  réclination  peut  être  exécutée  par  la  scléroti- 
conyxis  ,  en  introduisant  l’aiguille  par  la. cornée 
(cératonyxis  j  de  kéi'as ,  corne,  onnussô  ,  une  ponc¬ 
tion).  Quand  on  opère  par  la  sclèroticonyxis  ,  les  pre-'' 
miers  temps  de  l’opération  sont  les  mêmes  pour  la  dé¬ 
pression  et  la  réclination  ,  avec  cette  seule  différence, 
que  pour  faire  la  réclination  ,  on  fait  la  ponction 
des  ^membranes  à  une  ligne  au  dessous  du  diamètre 
transversal  de  l’œil,  tandis  que  pour  la  dépression, 
on  doit  la  faire  un  peu  au-dessus  du  même  diamètre.. 

Dans  les  deux  opérations,  je  préfère,  après  avoir  fait 
la  ponction  ,  passer  de  suite  l’aiguille  entre  les  procès 
ciliaires  etla  crystalloïdë  antérieure  ,  car  en  la  passant 
d’abord  derrière  le  crystallin  pour  en  contourner  le 
bord  supérieur,  elle  reste  trop  loug-temps  cachée  ,  et 
on  blesse  bien  plus  facilement  le  corps  ciliaire.  Quand 
l’aiguille  paraît  dans  la  pupille  ,  on  l’amène ,  pour  faire 
la  dépression  ,  devant  la  capsule-antérieure  au  bord 
supérieur  du  crystallin  ;  on  la  place  sur  ce  bord  ,  et  en 
levant  le  manche  de  l’instrument  et  en  baissant  la 
pointe,  on  chasse  le  crystallin  directement  en  bas, 
tant  que  la  hauteur  de  l’œil  le  permet  5  après  cela  on 
11e  peut  lui  imprimer  d’autre  mouvement,  si  on  conti¬ 
nue  la  pression  sur  le  même  point ,  que  de  le  renverser 
en  avant  en  le  couchant  sur  sa  surface  antérieure.  Pour 
faire  lu  réclination  ,  au  contraire,  quand  l'aiguille 


paraît  dans  la  pupille,  on  la  pousse  de  bas  en  haut  dans 
le  diamètre  diagonal  de  la  pupille ,  jusqu'à  ce  que  sa 
pointe  ait  disparu  en  haut  et  en  dedans  derrière  le 
bord  pupillaire.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ,  que  le 
point  de  la  ponction  se  trouve  en  bas  à  une  ligne  à  peu 
près  au-dessous  du  diamètre  horizontal  de  l’œil,  et  en 
dehors  ;  qu’ainsi  en  dirigeant  l’aiguille  en  haut  et  en 
dedans  on  lui  fait  décrire  une  ligne  intermédiaire 
entre  les  diamètres  transversal  et  vertical  de  l’œil, ligne 
que  je  désigne  par  le  nom  de  diamètre  diagonal. 
Quand  l’aiguille  se  trouve  placé  de  la  sorte  ,  on  en  sou¬ 
lève  le  manche,  comme  pour  l’approcher  de  la  réunion 
du  front  et  de  la  racine  du  nez ,  de  manière  à  lui  faire 
décrire  un  arc  de  cercle.  Par  cette  manœuvre  on  dé¬ 
place  le  crystallin  ,  en  le  rejetant,  comme  nous  l’avons 
dit ,  en  bas  ,  en  dehors  et  en  arrière. 

La  réclination  peut  aussi  se  faire  par  la  cèratonyxe ; 
quelques  ophthalmologistes  très-distingués  l’exécutent 
de  préférence  par  ce  procédé;  alors  on  introduit  l’ai¬ 
guille  comme  nous  le  dirons  quand  nous  parlerons  du 
broiement  :  on  applique  la  convexité  de  l’instrument 
sur  la  partie  supérieure  de  la  surface  antérieure  du 
crystallin,  et,  par  une  pression  exercée  avec  cette 
convexité ,  en  levant  le  manche  on  renverse  le  crys¬ 
tallin  en  arrière,  de  manière  à  ce  que  son  bord  supé¬ 
rieur  devienne  le  postérieur  ,  et  la  surface  antérieure 
la  supérieure. 

3.  Le  broiement  ou  mieux  la  discission  de  la  cata¬ 
racte  consiste  à  diviser  le  crystallin  en  petits  fragmens, 
que  l’on  abandonne  à  la  résorption.  On  peut  la  faire 
par  sclérot ic o nyxe  ou  par  cèratonyxe. 

Quand  on  emploie  la  première  }  on  incise  la  capsule 
et  le  crystallin  dans  toutes  les  directions  ,  dès  que  l’ai¬ 
guille  paraît  dans  le  centre  de  la  pupille.  Pour  procé¬ 
der  par  cèratonyxe  ,  on  choisit  une  aiguille  courbe  , 
dont  le  fer  de  lance  doit  être  beaucoup  plus  court  que 
celui  des  aiguilles  dont  on  se  sert  pour  la  sclérotico- 
nyxis  ;  autrement  on  pénétrerait  ,  particulièrement 
quand  la  chambre  antérieure  est  étroite  ,  de  suite  dans 
le  crystallin  ,  et  l’on  y  ferait  tourner  l’aiguille  ,  sans 
pouvoir  convenablement  ouvrir  la  capsule  ;  il  en  résul¬ 
terait  que  le  crystallin  ne  pourrait  pas  être  résorbé  et 
que  la  capsule  ,  enflammée  ,  deviendrait  opaque  et 
adhérente  au  crystallin  ;  d’une  cataracte  lenticulaire 
on  aurait  alors  fait  une  capsulo-lenticulaire  ,  qui 
nécessiterait  une  seconde  opération  beaucoup  plus 
difficile.  L’aiguille  devrait  pénétrer  par  la  cornée  ,  un 
peu  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la  pupille  ,  dilatée 
par  l’extrait  de  belladone  ,  et  dans  le  diamètre  vertical 
de  l’œil  ;  ce  point  est  le  plus  favorable  pour  éviter  le 
tiraillement  de  l’iris  et  pour  pouvoir  porter  la  pointe 
de  l'aiguille  également  sur  tous  les  points  de  la  capsule 
et  du  crystallin  qu’on  voudrait  inciser.  Une  petite 
cicatrice  dans  ce  point  ne  gêne  pas  la  vision. 

Le  précepte  de  porter  des  morceaux  de  crystallin 
dans  la  chambre  antérieure  pour  les  faire  résorber  plus 
rapidement  ,  est  non-seulement  faux  et  basé  sur  la 
théorie  erronée  que  l’humeur  aqueuse  serait  sécrétée 
dans  la  chambre  postérieure  ,  et  résorbée  dans  la 
chambre  antérieure ,  mais  il  peut  encore  devenir  fu¬ 
neste  ;  car  avant  d’être  résorbés  ,  les  fragmens  du  crys¬ 
tallin  se  ramollissent  et  se  gonflent;  ils  trouvent  un 
espace  suffisant  pour  le  développement  de  L  u  volume 
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n  étaient  autre  ctiose  que  des  vésicules  pulmonaires 
chroniquement  enflammées  ,  on  ne  les  retrouverait  que 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Or,  cette  production 
morbide  se  rencontre  fréquemment  dans  la  rate  ,  les 
reins,  et  les  membranes  séreuses.  Ce  qui  prouve  que 
la  granulation  n’est  que  le  premier  degré  du  tubercule, 
c'est  qu’on  observe  constamment  ces  deux  productions 
morbides  dans  le  même  poumon  ,  et  que  les  granula¬ 
tions  occupent  les  portions  du  parenchyme  pulmonaire 
les  moins  altérées. 

Dans  tous  les  cas  ,  à  une  exception  près,  les  deux 
poumons  furent  simultanément  affectés.  Les  cavernes 
furent  également  plus  nombreuses  au  sommet  qu'à  la 
base  :  elles  étaient  plus  nombreuses  et  plus  vastes  chez 
ceux  qui  succombèrent  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Douze  de  ces  malades  offrirent  des  cavernes  assez 
vastes  pour  loger  une  pomme  de  reinette.  Dans  huit 
cas  ,  ces  vastes  cavernes  siégeaient  à  gauche  ,  et  dans 
quatre  cas  à  droite.  Elles  étaient  tapissées  par  une 
fausse  membrane  résistante  ,  reposant  sur  un  tissu  gris 
et  induré.  Les  petites  excavations  étaient  recouvertes 
d’une  fausse  membrane  beaucoup  plus  molle.  Le  tissu 
qui  les  entourait  était  sain  ou  simplement  engoué. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n’exista  de  tubercule  en- 
kisté.  Cette  forme  est  rare.  Sur  200  cadavres  de  ptliisi- 
ques  ouverts  par  M.  Louis  à  la  charité  ,  cet  observateur 
ne  l'a  constatée  que  deux  fois.  La  matière  contenue 
dans  les  excavations  était  liquide,  puriforme  et  con¬ 
tenait  de  nombreux  grumeaux.  Elle  exhalait  une  grande 
félidité.  Dans  un  cas  des  tâches  noires  existaient  autour 
des  cavernes  ,  et  indiquaient  une  altération  gangréneuse 
du  poumon.  Ces  cavernes  communiquaient  soit  entre 
elles  ,  soit  avec  les  bronches. 

Causes.  Les  femmes  sont  plus  prédisposées  que  les 
hommes  à  l’affection  tuberculeuse.  Le  rapport  de  la 
fréquence  des  tubercules  chez  les  femmes  et  chez  les 
hommes  est  de  3  à  1.  Ce  résultat  auquel  M.  Louis 
avait  été  conduit  par  ses  premières  recherches  ,  a  été 
confirmé  par  M.  Benoiston  de  Châteauneu /*,  dont  le 
relevé  statistique  porte  sur  1554  phthisiques.  Après  le 
sexe  ,  on  doit  placer  parmi  les  causes  prédisposantes 
le  tempérament  lymphatique.  M.  Louis  n’attribue  pas 
mie  grande  influence  aux  vêtemens.  Il  pense  que  les 
reproches  adressés  aux  corsets  que  portent  les  femmes 
des  grandes  villes  sont  sans  fondement. 

L’inflammation  doit-elle  être  considérée  comme  la 
cause  des  tubercules  ?  A  cette  question,  les  faits  ré¬ 
pondent  négativement.  En  effet  ,  les  tubercules  sont 
plus  fréquens  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ,  ce  qui 
est  l’opposé  de  la  pneumonie  qui  est  beaucoup  plus 
commune  chez  ce  dernier  ,  dans  la  proportion  de  3  à  1. 
On  peut  en  dire  autant  du  catarrhe  pulmonaire  qui 
s’observe  plus  fréquemment  chez  l’homme  que  chez 
la  femme.  Et  d’ailleurs  l’auscultation  fait  entendre  dans 
l'inflammation  des  bronches  un  râle  muqueux  et  sous- 
crépitant  vers  la  base  du  poumon;  les  tubercules  ,  au 
contraire  ,  ont  leur  siège  au  sommet. 

Dans  vingt  cas  de  dilatation  des  bronches  ,  M.  Louis 
n’a  trouvé  que  quatre  fois  des  tubercules.  D’ailleurs 
cette  altération  occupe  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  la  base  du  poumon.  Enfin,  les  recherches  nécrosco¬ 
piques  nous  apprennent  que  les  bronches  n’offrent  des 
traces  d’inflncproatiou  qu’autour  des  excavations  ulcé- 
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reuses,  preuve  bien  manifeste  que  cette  phlegmasie 
n’est  point  primitive,  mais  qu’elle  est  consécutive  au 
ramollissement  des  tubercules.  On  ne  saurait  non  plus 
attribuer  une  influence  marquée  à  la  pleurésie  sur  le 
développement  des  tubercules;  car  l'inflammation  de 
la  plèvre  est  plus  fréquente  à  droite  qu’à  gauche,  tan¬ 
dis  que  dans  la  phthisie  le  poumon  gauche  est  plus  sou¬ 
vent  et  plus  profondément  altéré  que  le  droit ,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut.  Les  lésions  des  cavités 
droites  du  cœur  paraissent  aussi  n’avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  production  des  tubercules.  Sur  44  ma¬ 
ladies  du  cœur  observées  par  M.  Louis  ,  29  fois  l’affec¬ 
tion  siégeait  dans  les  cavités  droites  ;  deux  de  ces  malades 
seulement  présentèrent  des  tubercules  à  l’autopsie. 

La  fièvre  typhoïde  paraît  être  une  cause  excitante 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Plusieurs  individus  dont  le 
poumon  était  sain  avant  l'invasion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde ,  sont  devenus  phthisiques  pendant  la  conva¬ 
lescence  de  celte  affection. 

Caractères  anatomiques.  Outre  les  tubercules  crus 
ou  ramollis  et  les  excavations  tuberculeuses,  on  a 
observé,  soit  dans  les  poumons,  soit  dans  les  autres 
organes  ,  de  nombreuses  altérations.  Dans  quatre  cas 
seulement ,  le  parenchyme  pulmonaire  était  hépatisé 
dans  une  assez  grande  étendue.  La  trachée-artère  a 
offert  dix  fois  des  ulcérations  ,  le  larynx  huit  fois,  l'épi¬ 
glotte  deux  fois.  Ces  ulcérations  occupaient  la  partie 
du  canal  aérien  qui ,  pendant  la  vie  ,  était  en  contact 
avec  la  matière  expectorée.  Du  reste  ces  organes  n’ont 
jamais  offert  de  tubercules.  M.  Louis  n'a  rencontré  des 
ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée  que  dans  la 
phthisie  ou  la  syphilis.  Il  pense  que  l’on  pourrait  rayer 
sans  inconvénient  des  cadres  nosologiques  la  phthisie 
laryngée  et  la  phthisie  trachéale  admise  par  M.  Cayol. 
Dans  le  mémoire  de  ce  praticien  ,  il  existe  cinq  obser¬ 
vations  dont  une  seule  paraît  concluante.  Chez  cinq 
des  huit  sujets  qui  ont  offert  des  ulcérations  du  larynx, 
on  a  constaté  pendant  la  vie  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  de  la  voix.  Dans  ces  derniers  cas  ,  les 
altérations  siégeaient  au  niveau  des  cordes  vocales. 
Dans  les  cas  d’ulcération  de  l’épiglotte,  les  boissons 
revenaient  par  le  nez. 

La  plèvre  était  recouverte  de  fausses  membranes  à 
droite  dans  vingt  cas  ;  à  gauche  ,  dans  seize.  La  séreuse 
pulmonaire  fut  perforée  dans  deux  cas.  Cette  perfora¬ 
tion  fut  suivie  d’un  pneumo-thorax.  Dans  trois  cas  ,  les 
fausses  membranes  contenaient  des  tubercules  ,  et  dans 
un  cas  des  granulations.  Sept  de  ces  malades  présen¬ 
tèrent  les  traces  d’une  péritonite  tuberculeuse. 

L’estomac  fut  trouvé  sain  dans  deux  cas  seulement. 
La  muqueuse  gastrique  présenta  de  légères  variétés, 
telles  que  le  ramollissement ,  l’ulcération  ,  le  mame- 
lonnement. 

Dans  quatorze  cas  ,  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle 
fut  trouvée  ulcérée.  Ces  ulcérations  occupaient  dans  la 
plupart  des  cas  la  circonférence  de  l’intestin;  elles 
étaient  transversales  ,  différant  en  cela  des  ulcérations 
de  la  fièvre  tvplioïde  ,  qui  sont  toujours  longitudinales. 
Au  fond  de  ces  ulcérations  existaient  des  tubercules 
ou  des  granulations.  La  muqueuse  du  gros  intestin  ne 
présenta  des  ulcérations  que  dans  trois  cas  ,  mais  elle 
offrit  de  la  rougeur  avec  ramollissement  ou  épaississe¬ 
ment  dans  plusieurs  cas, 
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Ôn  observa  des  tubercules  dans  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  cinq  fois  ;  dans  les  ganglions  cervicaux 
trois  fois}  dans  îa  plupart  de  ces  cas  la  muqueuse  de 
l’intestin  et  celle  du  larynx  étaient  exemptes  d’altéra¬ 
tion  ,  ce  qui  prouve  que  l'inflammation  n’a  eu  aucune 
part  au  développement  des  tubercules  des  ganglions. 

La  dégénération  graisseuse  du  foie  fut  observée  cinq 
•fois  ;  quatre  fois  chez  la  femme ,  une  fois  chez  l'homme. 
Dans  aucun  cas  le  foie  ne  contenait  des  tubercules: 
la  rate  en  était  farcie  dans  quatre  cas. 

Le  cerveau  présenta  du  ramollissement  dans  cinq 
cas,  et  un  épanchement  séreux  des  ventricules  dans 
dix-huit  cas. 

Symptômes.  La  toux  fut  le  premier  symptôme  qu’ac¬ 
cusèrent  les  malades.  Elle  persista  pendant  douze  à 
dix-huit  mois  avant  l'invasion  des  accidens  graves  qui 
révélaient  une  altération  profonde  du  parenchyme  pul¬ 
monaire. 

La  foux  fut  sèche  d’abord,  puis  elle  fut  suivie  d’une 
expectoration  variable  aux  différentes  époques  de  la 
maladie.  La  matière  expectorée  présenta  une  odeur 
gangréneuse  chez  un  sujet  qui  offrit  à  l’autopsie  une 
gangrène  du  tissu  pulmonaire  qui  entourait  une  ca¬ 
verne.  Des  hémoptysies  plus  ou  moins  fortes  et  répé¬ 
tées  eurent  lieu  chez  neuf  sujets  ,  dont  trois  femmes  et 
six  hommes.  On  observa  des  douleurs  thoraciques  chez 
quinze  malades,  elles  eurent  lieu  du  côté  de  la  poitrine 
où  existaient  des  fausses  membranes  après  la  mort. 

Chez  quelques  malades  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  n’apprirent  rien  sur  l’état  du  poumon.  Chez  d’au¬ 
tres  on  constata  successivement  la  matité  ,  les  craque- 
mens  ,  les  gargouillemens  ,  la  pectoriloquie ,  le  bruit  de 
pot  fêlé.  Le  décubitus  avait  lieu  ordinairement  sur  le 
côté  opposé  aux  excavations.  La  dyspnée  devint  subi¬ 
tement  très-intense  dans  les  cas  de  pneumo-thorax.  La 
diarrhée  fut ,  chez  trois  malades  ,  le  premier  symptôme 
observé.  Des  vomissemens  eurent  lieu  peudant  long¬ 
temps  chez  trois  malades  qui  offraient  la  complication 
d’une  péritonite. 

La  phthisie  pulmonaire  latente  peut  être  révélée 
par  deux  ordres  de  faits  indépendans  de  l’auscultation 
et  de  la  percussion  ;  nous  voulons  parler  de  la  péri¬ 
tonite  chronique  et  de  la  pleurésie  double.  Depuis 
quatre  ans  ,  M.  Louis  n’a  observé  ces  deux  aflections 
que  chez  des  individus  qui  portaient  des  tubercules 
dans  les  poumons.  Ainsi  l’existence  de  l’une  de  ces 
deux  affections  chez  un  malade  qui  ne  présente  du  reste 
aucun  signe  de  phthisie  ,  suffit  pour  la  faire  diagnosti¬ 
quer. 

Traitement.  La  médication  employée  dans  les  hôpi¬ 
taux  est  purement  palliative.  M.  Louis  a  expérimenté 
quelques  médicamens  qui  ont  été  vantés  par  d’autres 
médecins.  Chez  plusieurs  il  a  fait  quelques  applications 
de  sangsues  sur  les  clavicules  sans  aucune  espèce 
d’avantage.  La  saignée  n’a  procuré  qu’un  soulagement 
momentané.  L’acide  prussique  ,  préconisé  par  M.  Ma¬ 
gendie,  a  également  échoué.  Dans  la  diarrhée  colli- 
quative ,  il  s’est  abstenu  des  toniques  astringens.  A  la 
Charité,  on  prodiguait  ces  derniers  médicamens.  Chez 
les  malades  qui  ont  succombé  à  l'hôpital  de  la  Pitié  , 
l’intestin  a  présente  les  mêmes  altérations  que  chez  les 
malades  traités  à  l’hôpital  de  la  Charité.  La  médica¬ 
tion  qui  a  procuré  le  plus  de  soulagement  aux  phthi¬ 


siques  soumis  à  l'observation  de  M.  Louis  ,  c’est 
l’opium  et  ses  différentes  préparations. 
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LÉSION 

DE  L’ARTÈRE  RADIALE  PAU  UN  COUP  DE  SERPETTE, 

Abondantes  et  nombreuses  hémorrhagies  ;  emploi  mé¬ 
thodique  de  la  compression  ;  accidens  ;  pourriture 
d’hôpital.  Emploi  du  chlorure  d’oxide  de  sodium ; 
guérison. 

Parmi  les  moyens  curatifs  qui  ont  été  mis  en  usage 
par  les  praticiens  dans  le  traitement  de  plusieurs  ma¬ 
ladies  chirurgicales  qui  surviennent  par  suite  de  la 
divison  accidentelle  des  artères  5  la  compression  tient, 
bien  à  tort  suivant  M.  Dupuytren,  un  des  premiers 
rangs. 

C’est  à  l’aide  de  bandes  simples,  de  bandages  com¬ 
posés  ou  de  quelqu’appareil  particulier  que  l’on  exerce 
la  compression  sur  une  partie.  Mais  il  faut ,  dit  le  pro¬ 
fesseur,  dans  l’application  de  ces  moyens  ,  apporter 
une  grande  atféntion  ;  car  les  effets  sont  très  différens 
suivant  l’état,  la  nature  de  la  partie  sur  laquelle  ori 
exerce  la  compression.  Si  ces  bandages  compressifs 
sont  d’un  tissu  dense  et  tro j»  serré;  qu’ils  ne  puissent 
absorber  l'humeur  perspiratoire  ,  qu’ils  la  retiennent  à 
la  peau,  ils  occasionnent  souvent  une  irritation  qui  fait 
détacher  l’épiderme,  et  produit  des  ulcérations  très- 
douloureuses  qui  obligent  à  suspendre  ou  à  abandon¬ 
ner  l’usage  des  moyens  compressifs. 

Ce  sont  des  accidens  semblables  que  nous  avons  eu 
occasion  d’observer  chez  vin  jeune  malade  couché,  il 
y  a  peu  de  temps  encore  au  n°  17  de  la  salle  Sainte- 
Marthe. 

Louis  Prosper  ,  âgé  de  20  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  jardinier  à  Rosay  en-Brie,  fut  reçu  à  l’Hôtel— 
Dieu  le  29  mai  dernier  ,  pour  une  plaie  qu’il  portait  à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avant  bras  droit. 
Cette  plaie  offrait  deux  pouces  de  largeur  sur  quatre 
de  longueur.  Elle  était  due  à  un  accident  que  le  ma¬ 
lade  a  raconté  comme  il  suit.  «  Il  était  occupé  avec 
un  de  ses  camarades  à  tailler  des  orangers;  celui-ci 
retranchait  les  branches  qu’il  jugeait  inutiles ,  et  notre 
malade  ,  pour  faciliter  ce  travail  et  ménager  les  arbus¬ 
tes  ,  tenait  chaque  branche  pur  les  deux  extrémités. 

C’est  dans  le  cours  de  ce  travail  qu’il  reçut  un  vio¬ 
lent  coup  de  serpette.  Une  branche  plus  élastique, 
plus  résistante  que  les  autres  demanda  aussi  plus  de 
force  pour  la  diviser.  Au  moment  de  sa  section  ,  l’extré¬ 
mité  recourbée  de  la  serpette  vint  frapper  le  bord  in- 
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terne  du  radius  droit  du  malade,  et  divisa  en  même 
temps  l’artère  radiale. 

Le  sang  s’élança  par  jet  avec  une  telle  force,  que  le 
jeune  homme  effrayé,  courut  chercher  des  secours 
cher  le  chirurgien  de  l’endroit.  Celui-ci  qui  faisait  sa 
ronde  quotidienne,  ne  rentra  qu’au  bout  de  trois 
heures.  Le  malade  malgré  quelques  moyens  de  com¬ 
pression  ,  avait  déjà  perdu  beaucoup  de  sang. 

Après  un  premier  examen  peu  attentif,  sans  doute  , 
le  chirurgien  assura  que  l’artère  n’était  pas  divisée  ,  et 
qu’un  petit  bandage  suffirait  pour  arrêter  l’écoulement 
de  sang.  Il  réunit  par  première  intention  ,  appliqua  des 
bandelettes  de  dyachilon  gommé,  et  recouvrit  le  tout 
de  charpie,  de  compresses  et  de  bandes. 

Cet  appareil  n’empêcha  point  l’hémorrhagie  de  se 
reproduire  d’une  manière  effrayante  et  jusqu'à  sept  fois 
dans  l’espace  de  20  jours. 

Le  malade  profitant  de  quelques  avis  du  maire  de 
Rosay,  consulta  un  second  chirurgien  qui  reconnut  la 
nature  de  l’affection  ,  et  enfin  l’adressa  à  M.  Husson  ,  à 
l’Hôlel-ûieu,  qui  l’envoya  dans  le  service  de  M.  Du- 
puytren. 

Il  résultait  de  toutes  les  déperditions  de  sang  que  ce 
jeune  homme  avait  éprouvées  une  multitude  d’effets 
asthéniques  fort  remarquables. 

Ainsi  :  décoloration  et  pâleur  de  la  peau  qui  avait 
même  pris  une  couleur  jaune  livide  plombéé;  dispari¬ 
tion  des  veines  sous-cutanées  ,  nulle  expression  dans  la 
figure ,  yeux  mornes  et  abattus  ,  pupilles  dilatées  ,  pau¬ 
pières  livides ,  lèvres  décolorées. 

Le  malade  avait  très-peu  d’appétit,  et  la  moindre 
quantité  d’alimens  Le  rassasiait  ;  ses  digestions  étaient 
difficiles.  Il  éprouvait  de  la  pesanteur  à  l’épigastre,  des 
envies  de  vomir  ,  etc. 

Les  battemens  du  cœur  chez  lui  étaient  faibles  et  à 
peine  sensibles.  Des  défaillances  ,  des  syncopes  surve¬ 
naient  pour  la  moindre  cause.  Il  y  avait  une  diminution 
de  la  chaleur  générale,  des  frissons  à  chaque  instant* 
la  respiration  était  lente,  l’inspiration  peu  profonde 
parce  qu’il  n’avait  pas  la  force  de  dilater  sa  poitrine  ;  sa 
parole  était  lente  ,  traînante  ,  sa  voix  faible  par  la  même 
cause. 

L’abattement  au  moral  comme  au  physique  était 
surtout  remarquable.  C’est  en  vain  que  nous  avons 
cherché  nous-même  à  lui  faire  prendre  courage  ,  il  est 
resté  long-temps  indolent,  ennuyé  ,  il  avait  des  idées 
tristes  et  sinistres  ,  une  inquiétude  extrême  ,  enfin  une 
disposition  à  l’hypocondrie.  '  . 

Le  premier  soin  ,  quand  il  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  , 
fut  de  lever  l’appareil  que  le  voyage  avait  mis  dans  un 
étatde  relâchement  tel  ,  qu'il  lui  aurait  été  impossible 
de  s’opposer  à  l’hémorrhagie  si  elle  était  survenue.  On 
fut  peu  étonné  de  trouver  la  plaie  gangrénée  ;  la  peau  , 
les  muscles  et  les  tendons  des  fléchisseurs  participaient 
au  désordre  ,  ils  étaient  dénudés  ,  nécrosés. 

Le  chirurgien  de  garde  arrosa  le  membre  avec  une 
dissolution  de  chlorure  d’oxide  de  sodium,  et  appliqua 
un  bandage  méthodique. 

Le  3  juin  ,  à  la  visite  du  matin ,  la  plaie  qui  la  veille 
avait  un  assez  bon  aspect,  avait  changé.  Des  espèce'} 
d’enfoncetnens  ronds  ou  ovalaires  se  présentaient  à 
sa  surface  et  fournissaient  une  suppuration  blanchf 


épaisse,  et  tellement  abondante  que  Ton  se  vit  forcé 
de  faire  deux  pansemens  par  jour. 

L’odeur  qui  s'exhalait  de  la  plaie  était  caractéris¬ 
tique.  La  tuméfaction,  la  douleur  et  l'inflammation 
accompagnaient  cette  première  complication. 

La  peau  était  comme  marbrée  aux  environs  de  la 
plaie,  le  tissu  cellulaire  était  engorgé ,  grisâtre  ;  les 
parties  environnantes  étaient  gonflées,  douloureuses, 
les  picotemens  que  le  malade  éprouvait  ue  lui  lais¬ 
saient  aucun  repos. 

M.  Dup  uytren  attribua  à  deux  causes  le  développe¬ 
ment  de  la  pourriture  d’hôpital ,  les  nombreuses  et 
abondantes  hémorrhagies  que  le  malade  avait  éprou¬ 
vées  ,  et  l’atteinte  portée  à  la  vie  des  parties  locales 
pa-  la  compression. 

'Nous  aurions,  pu,  dit-il,  employer  les  toniques 
chez  ce  jeune  homme  ,  mais  nous  n’avons  pas  voulu 
donner  un  nouvel  aliment  à  l’hémorrhagie,  noos  nous 
sommes  contenté  de  lui  faire  donner  une  décoction  de 
grande  consoude  acidulée  avec  du  sii'op  de  gomme  et 
quelques  gouttes  d’eau  de  Rabcl. 

Le  7  juin  ,  ce  jeune  homme  était  dans  un  état  plus 
satisfaisant ,  le  chlorure  avait- fait  disparaître  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  sans  toutefois  empêcher  les  progrès  de 
la  nécrose  des  tendons.  Le  teint  du  malade  était  devenu 
plus  animé  ,  le  pouls  était  plus  plein  ,  plus  fréquent. 
Une  nouvelle  hémorrhagie  peu  abondante  avait  été 
arrêtée. 

Le  lundi  10  juin,  le  malade  n’avait  éprouvé  aucun 
accident.  Il  fut  pansé  simplement  avec  de  l’eau  froide, 
il  restait  un  peu  de  boursoufîlcmeut  des  parties. 

Le  15juin,  à  la  visite,  la  séparation  des  tendons 
nécrosés  se  fît  sans  difficultés,  la  plaie  prit  un  meil¬ 
leur  aspect.  Le  malade  était  toujours  d’une  grande 
faiblesse  ,  il  avait  éprouvé  sept  hémorrhagies  par 
suite  desquelles  il  certifiait  avoir  perdu  plus  de  sept 
litres  de  sang.  M.  Dupnytren  a  saisi  cette  occasion 
pour  donner  quelques  conseils  à  suivre  dans  des  aeci- 
dens  semblables. 

3)  Ne  vous  fiez  jamais  à  la  compression  ,  a-t-il  dit, 
surtout  quand  votre  malade  sera  éloigné  de  vous. 

La  compression  échoue  80  fois  sur  cent ,  la  liga¬ 
ture  réussit  S8,  sur  le  même  nombre  de  cas. 

Mais  toutes  les  fois  que  vous  aurez  à  l’appliquer , 
il  faut  le  faire  immédiatement  après  l’accident ,  et  non 
après  que  les  tissus  ont  subi  une  vive  inflammation  ; 
ils  cèdent  alors  ;  les  parois  des  artères  étant  devenues 
sécables ,  vos  ligatures  tombent  presque  toujours  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Le  malade  couché  à 
Saint-Marthe  a  été  soumis  à  un  régime  fortifiant ,  et 
a  été  amené  à  une  heureuse  guérison.  » 

Il  est  sorti  de  l’Hôtel-Dieu  pour  retourner  à  Ro¬ 
say ,  ne  conservant  plus  à  l’avant-bras  qu’une  plaie 
de  quelques  lignes  qui  tendait  à  se  cicatriser. 

Depuis  sa  sortie  ,  nous  avons  dû  à  l’obligeance  de 
l’interne  de  la  salle  de  M.  llusson  ,  la  satisfaction 
d’avoir  de  ses  nouvelles. 

Le  médecin  de  Rosay  a  écrit ,  il  y  a  quatre  jours, 
que  Louis  Prosper  était  entièrement  rétabli. 

Aossaindoîï. 
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OSSIFICATION 

DE  LA  BOSSE  PARIETALE  DE  LA  CIRCONFERENCE 
AU  CENTRE  J 

Par  M.  le  docteur  Gageon,  de  Bray-sur-Scine  ; 

OBSERVATION  COMMUNIQUÉE, 

Par  M.  J.  J.  Rattxer. 

Toutes  les  fois  que  l’observation  vient  nous  révéler 
des  faits  nouveaux,  quoique  souvent  ils  appartiennent 
à  la  classe  des  exceptions  ,  et  qu’il  paraisse  au  premier 
abord  qu’on  ne  saurait  en  rien  conclure  de  général» 
il  est  toujours  bon  de  les  consigner  dans  les  annales  de 
la  science.  Un  jour  peut-être  ils  mettront  sur  la  voie 
d’importantes  découvertes.  M.  le  docteur  Gageon,  de 
Bray-sur-Seine,  vient  de  nous  communiquer  un  exem¬ 
ple  assez  curieux  d’ossification  de  la  bosse  pariétale. 
Voici  la  note  qu’il  nous  a  transmise  à  ce  sujet. 

Le  31  mars  1833 ,  je  fus  appelé  par  un  accoucheur 
dans  un  village  ,  à  quelque  distance  de  ma  résidence, 
auprès  de  madame  Benoist.  Cette  dame  ,  âgée  de  42 
ans,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  avait  eu 
deux  enfans  arrivés  à  terme ,  mais  à  l’occasion  desquels 
on  avait  été  obligé  d’employer  le  forceps.  Peu  de  jours 
après  ce  troisième  accouchement ,  qui  s'était  heureu¬ 
sement  terminé  ,  on  me  fit  dire  que  l’enfant  portait  une 
tumeur  à  la  tète.  Je  trouvai  en  effet  une  tumeur  ovoïde 
à  peu  près  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  coupé  selon  son  grand  diamètre,  occupant  le 
centre  du  pariétal  droit,  et  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau.  Elle  me  parut  irréductible ,  et  faisait 
pousser  des  cris  à  l’enfant  toutes  les  fois  qu’on  essayait 
de  la  refouler.  On  sentait  par  intervalles  quelques  bat- 
temens  obscurs  et  isochrones  à  ceyx  du  pouls.  Quand 
l’enfant  pleurait,  la  tumeur  rougissait  et  augmentait 
de  volume.  Le  doigt,  promené  à  sa  base ,  faisait  recon¬ 
naître  dans  l’os  une  perte  de  substance  considérable  et 
à  bords  inégaux.  Pensant  avoir  affaire  à  une  hernie  du 
cerveau,  je  me  bornai  à  la  préserver  de  tout  contact 
externe  en  la  recouvrant  d’une  calotte.  Dix  jours  plus 
tard  je  sentis  de  petites  pointes  osseuses ,  qui  toutes 
partaient  de  la  circonférence  et  convergeaient  vers  un 
centre  commun  ,  passant  sous  la  peau  et  au-dessus  de 
la  tumeur  ,  dont  la  saillie  était  à  peine  sensible. 

Bientôt  les  pointes  osseuses  s’étaient  multipliées  à 
l’infini  ,  et  plusieurs  d’entre  elles  se  touchaient  par 
leurs  extrémités. Enfin  dix  semaines  après  la  naissance, 
la  tumeur  avait  complètement  disparu  ,  et  était  rem¬ 
placée  par  une  bosse  pariétale  très-bien  ossifiée  ,  mais 
un  peu  plus  saillant.)  quo  celle  du  côté  opposé.  L’en¬ 
fant  n’a  pas  cessé  de  jouir  d’une  bonne  santé;  ses 
facultés  intellectuelles  r.e  paraissent  nullement  affec¬ 
tées. 


GAZETTE  DU  20  AOUT. 

HOTEL-DIEU  D’AIX. 
(  Bouches-du-Rhône.  ) 


TASTE  CANCER  DE  LA  FACE; 

Extirpation  de  la  lèvre  inférieure ,  du  menton ,  d’une 
partie  de  la  lèvre  supérieure ,  de  la  plus  grande  partie 
de  la  joue  droite  ;  résection  de  L’os  maxillaire,  inf  e¬ 
rieur  ;  application  nouvelle  du  procédé  de  chéloplastie 
de  31.  le  professeur  Roux  ; 

Par  M.  le  docteur  Goyrand  ,  chirurgien  chef-interne. 

Jacques  Tronc  ,  cultivateur,  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  se  présenta  à  l’hôpital  d’Aix ,  le  28  décembre 
dernier  ;  il  était  atteint  d’un  affreux  cancer  qui  lui  avait 
dévoré  la  moitié  de  la  face.  Cet  homme  nous  fit  de  cette 
manière  l’histoire  de  sa  maladie  :  il  lui  survint ,  il  y  a 
environ  un  an  ,  un  petit  bouton  vers  l’extrémité  droite 
du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  bouton,  d’abord 
indolent  .  fut  bientôt  traversé  par  des  élancemens;  il 
fit  des  progrès  assez  lents,  et  acquit  en  six  mois  le 
volume  d’une  aveline.  A  cette  époque,  Tronc  se  fit 
opérer;  le  bouton  fut  cerné  par  une  incision  en  V,  et 
la  plaie  fut  réunie  au  moyen  d’une  suture  entorti  liée. 

Les  élancemens  ne  cessèrent  jamais  de  se  faire  sentir, 
et  quinze  jours  après  l’opération  ,  un  ulcère  cancéreux 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  fr.  occupait  la  place  du 
bouton.  L’ulcère  s’étendit  rapidement  et  porta  au  luin 
ses  ravages.  Le  malade  s’adressa  à  moi,  cinq  mois  environ 
après  la  première  opération  ;  je  le  trouvai  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  l’ulcère  avait  envahi  toute  la  lèvre  inférieure,  tout 
le  menton,  la  moitié  antérieure  de  la  joue  droite  et  le  tiers 
droit  de  la  lèvre  supérieure. A  droite  et  en  haut,  le  cancer 
se  prolongeait  au-dessous  de  la  peau  encore  saine  ,  par 
des  engorgemens,  dont  l’un,  peu  étendu  en  largeur,  re¬ 
montait  à  côté  du  nez  et  s’élevait  jusque  vers  la  base  de 
l’orbite  ;  l’autre  s’étendait  largement  dans  l’épaisseur  de 
la  joue;  celui-ci  avait  sa  base  tournée  vers  l’intérieur 
de  la  bouche  ,  et  formait  ,  à  la  surface  muqueuse  de  la 
joue,  un  relief  aplati,  que  le  doigt,  porté  dans  la 
bouche,  circonscrivait  aisément,  et  qui  s’étendait  en 
arrière  jusque  vers  le  bord  antérieur  de  la  branche  de  la 
mâchoire.  La  peau  qui  recouvrait  ces  prolongemens  du 
cancer  était  saine  et  mobile.  La  surface  de  l'ulcèra 
était  toute  hérissée  de  tubercules  rouges  et  saignans  et 
sillonnée  d’anfractuosités  au  fond  grisâtre  et  exhalant 
un  ichor  fétide.  La  lèvre  inférieure  avait  la  dureté  du 
cartilage;  les  fongosités  qui  s’élevaient  de  son  bord 
libre  soulevaient  la  lèvre  supérieure,  recouvraient  les 
dcns  antérieures  des  deux  mâchoires  ,  et  rendaient  très- 
difficile  l’introduction  des  alimens  dans  la  bouche. 
Les  parties  molles  du  menton  adhéraient  intimement 
à  l’os  maxillaire;  la  gencive  était  boursoufflée  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’arcade  alvéolaire  inférieure;  l’ul¬ 
cère  était  le  siège  de  violens  élancemens  ;  les  gan¬ 
glions  lymphathiques  des  régions  sous  maxillaire  et 
parotidienne  n'étaient  nullement  engorgés. 
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Tronc  roulait  être  opéré,  nous  nous  rendîmes  à  ses 
instances.  Voici  quel  était  mon  plan  :  je  ne  doutais 
guère  de  l’altération  de  l’os  maxillaire  inférieur  ,  et 
de  la  nécessité  d’en  sacrifier  une  partie;  cependant, 
comme  je  n’en  jugeais  que  d’après  l’adhérence  de  la 
masse  cancéreuse  et  le  gonflement  de  la  gencive  ,  l’er¬ 
reur,  sur  ce  point,  n’était  pas  impossible,  et  je  ne  devais 
procéder  à  la  résection  de  l’os  qu'après  l’avoir  mis  à 
découvert  et  bien  examiné.  La  perte  de  substance  que 
j’allais  faire  subir  aux  parties  molles  était  si  grande , 
que ,  quelle  que  fût  ma  détermination  à  l’égard  de  l’os, 
je  ne  pouvais  nullement  songer  à  rapprocher  les  joues 
d’un  côté  à  l’autre,  et  pour  fermer  la  brèche  que  nous 
allions  faire,  je  résolus  de  reformer  le  menton  et  la  lèvre 
inférieure,  au  moyen  d’un  lambeau  que  je  détacherais 
de  la  région  antérieure  du  cou  ,  et  que  je  relèverais 
jusqu’à  la  hautenr  ordinaire  du  bord  libre  de  la  lèvre 
inférieure.  Je  pratiquai  l’opération  le  30  décembre  ,  en 
présence  de  MM.  les  docteurs  Arnaud  ,  Guiran,  Orner, 
de  plusieurs  autres  médecins  et  de  tous  les  élèves  qui 
fréquentaient  l’hôpital. 

Le  cancer  fut  cerné  par  trois  incisions  ,  dont  la  pre¬ 
mière  ,  oblique  de  haut  en  bus  et  de  dehors  en  dedans, 
6’étendait  de  la  partie  inférieure  interne  de  la  base  de 
l’orbite  au  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  ,  à  droite 
de  son  tubercule  médian,  en  rasant  l’aile  du  nez,  la 
seconde  commençait  au  même  point  que  la  première , 
avec  laquelle  elle  formait  un  angle  aigu  ,  se  dirigeait 
en  bas  et  en  dehors  ,  décrivant  une  courbe  à  concavité 
antérieure  ,  et  se  prolongeait  jusqu’au-dessous  de  la 
base  de  la  mâchoire  ,  divisant  seulement  la  peau  de  la 
joue  vers  le  milieu  de  l’espace  qui  séparait  le  bord  an¬ 
térieur  du  muscle  masséter  de  l’angle  labial  ,  et  com¬ 
prenait  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  adhérentes 
a  l’os  maxillaire.  Une  troisième  incision  fut  portée  ver¬ 
ticalement  de  l’angle  gauche  des  lèvres  au-dessous  de 
la  base  de  la  mâchoire.  Je  détachai  ensuite  la  peau  du 
prolongement  de  la  tumeur  ,  qui  s’étendait  dans  l'épais¬ 
seur  de  la  joue,  puis  j’abattis  de  haut  en  bas  la  base 
cancéreuse  ;  je  séparai  les  parties  molles  de  l’os  ,  et  les 
détachai  enfin  par  une  incision  transversale  pratiquée 
au-dessous  de  la  base  de  la  mâchoire. 

Dans  ce  premier  temps  de  l’opération  ,  je  tordis  trois 
artères.  L’os  maxillaire  inférieur  fut  trouvé  vermoulu  , 
ramolli;  l’altération  de  l’os  dépassait  un  peu  à  gauche 
la  symphise  du  menton  ;  du  côté  droit  elle  s'étendait 
au  loin ,  et  je  crus  devoir  scier  l’os  du  côté  droit  sur 
l’alvéole  de  la  seconde  grosse  molaire  ;  à  gauche ,  sur 
celle  de  l’incisive  latérale.  Ces  deux  dents  furent 
extraites  :  un  bistouri  courbe  ,  tranchant  sur  sa  con¬ 
cavité,  glissé  sous  la  face  linguale  de  l’os  ,  fraya  le 
passage  au  stylet  conducteur  de  la  scie  à  chaîne  ;  l’os 
fut  d’abord  scié  du  côté  droit ,  puis  à  gauche.  L’action 
de  la  scie  fut  prompte  ;  la  portion  de  la  mâchoire  com¬ 
prise  entre  les  deux  traits  de  scie  ,  fut  tirée  en  avant , 
et  le  bistouri  conduit  perpendiculairement  sur  sa  face 
linguale ,  divisa  successivement  les  muscles  mylo- 
hyoïdiens ,  digastriques  ,  et  enfin  les  génio-glosses  ;  ces 
derniers  furent  à  dessein  coupés  à  huit  lignes  environ 
de  leur  point  d’attache  à  l’apophyse  génienne  (1). 


(i)  Je  retranchai  une  partie  des  muscles  génio-glosses, 


Dans  ce  dernier  temps  de  l’opération  deux  artères  seu¬ 
lement  donnèrent  du  sang  :  la  sous-mentale  droite  ,  qui 
put  être  aisément  isolée  et  tordue,  et  une  branche  de 
la  linguale  qui ,  enfoncée  dans  un  interstice  muscu¬ 
laire  de  la  langue  ,  ne  put  être  bien  dégagée ,  et  fut  liée 
avec  quelques  fibres  musculaires  dont  elle  était  en¬ 
tourée.  Après  la  section  des  génio-glosses  ,  la  langue 
fut  entraînée  en  arrière  et  en  haut,  et  resta  appliquée 
contre  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine;  mais 
sa  rétraction  n’entraîna  aucun  accident.  La  plaie  ré¬ 
sultant  de  cette  opération  était  effrayante.  Les  deux 
moignons  de  l’os  maxillaire  étaient  largement  dénu¬ 
dés  ;  il  était  évident  que  le  rapprochement  des  parties 
molles  ,  d’un  côté  à  l’autre,  serait  de  toute  impossibi¬ 
lité.  Pour  le  prouver  aux  assistons  ,  je  rapprochai  à  deux 
différentes  reprises  ,  les  moignons  de  l’os  maxillaire  et 
les  chairs  latérales;  mais  ces  dernières  restaient  tou¬ 
jours  fort  écartées  ,  et  ces  manœuvres  ,  refoulant  for¬ 
tement  en  arrière  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  et  la 
langue  ,  déterminaient  une  sensation  de  strangulation 
qui  nous  obligeait  d’y  renoncer  à  l’instant.  Je  prolon¬ 
geai  alors  les  incisions  latérales  en  bas ,  jusques  au- 
devant  du  cartilage  thyroïde  ,  eu  les  faisant  légère¬ 
ment  converger  ;  je  détachai  des  régions  sus-hyoïdienne 
et  laryngienne  un  lambeau  quadrilatère  formé  de  la 
peau  et  des  muscles  peauciers  ,  lambeau  qui  fut  laissé 
adhérent  par  son  bord  inférieur  ;  et ,  faisant  fortement 
incliner  en  avant  la  tête  du  malade  ,  je  pus  ,  non  sans 
quelque  difficulté,  élever  le  bord  supérieur  du  lam¬ 
beau  jusqu’à  la  hauteur  ordinaire  du  bord  libre  de  la 
lèvre  inférieure.  Le  moignon  gauche  de  l’os ,  coupé 
perpendiculairement  présentaiten  avant  un  angletran- 
chant  qui  empêchait  l’exacte  application  du  lambeau 
aux  surfaces  qu’il  devait  recouvrir.  D’un  trait  de  scie 
nous  abattîmes  cet  angle  ,  et  nous  donnâmes  à  l’extré¬ 
mité  du  moignon  la  forme  d’un  bec  de  flûte.  Les  sur¬ 
faces  saignantes  furent  bien  nettoyées ,  nous  fermâmes 
ensuite  l’angle  supérieur  de  la  plaie  en  affrontant  les 
bords  saignans  de  la  section  de  la  lèvre  supérieure  et 
de  la  partie  supérieure  de  la  joue  droite  ;  les  rapports 
de  ces  parties  furent  maintenus  par  deux  points  de 
suture  entortillée.  Le  lambeau  fut  ensuite  relevé,  et 
ses  bords  latéraux  furent  réunis  aux  bords  saignans  de 
la  section  des  joues  ,  par  la  suture  entortillée  (  trois 
points  de  chaque  côté).  La  différence  de  longueur  du 
lambeau  et  des  bords  saignans  de  la  section  des  joues 
et  de  la  région  sus-hyoïdienne  était  telle ,  qu’on  ne  pou¬ 
vait  songer  à  établir  une  coaptation  exacte  entre  ces 
parties  dans  toute  leur  étendue  ;  aussi  nous  bornâmes- 
nous  à  affronter  exactement  la  partie  supérieure  des 
bords  latéraux  du  lambeau  avec  la  partie  correspon¬ 
dante  de  la  section  des  joues  ,  et  nous  affaissâmes  la 
saillie  des  parties  latérales  delà  région  sus-hyoïdienne, 
au  moyen  d’une  bandelette  agglutinative.  Nous  n’ap¬ 
pliquâmes  d’autre  appareil  qu’un  linge  enduit  de  cérat. 
Le  malade  fut  reconduit  à  son  lit,  sa  tè(e  fut  tenue 


parce  que,  prévoyant  que  la  cicatrice  qui  devait  par  la  suito 
donner  insertion  à  ces  muscles,  serait  sur  un  plan  postérieur 
à  l’apophvse  génienne,  je  craignis  qu’un  excès  de  longueur 
ne  rendit  leur  action  moins  complète. 
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follement  inclinée  en  avant,  au  moyen  de  plusieurs  ; 
oreillers  j  nous  lui  recommandâmes  de  ne  faire  aucun 
mouvement  de  déglutition. 

La  dissection  de  la  pièce  pathologique  ne  nous  laissa 
aucun  regret  :  l’instrument  avait  dépassé  dans  tous  les 
sens  les  limites  du  mal. 

Les  premiers  jours  on  n’accorda  au  malade  aucune 
boisson.  Les  tisanes  furent  remplacées  par  des  tiers  de 
lavemens  donnés  de  trois  en  trois  heures  ,  et  des  fo¬ 
mentations  sur  l’abdomen.  L’agitation  occasionée  par 
l’opération  se  calma  dans  la  journée;  la  fièvre  ne  fut 
pas  très-violente  ;  aucun  accident  ne  survint  le  jour  de 
l’opération. 

Le  31,  à  sept  heures  du  soir ,  le  malade  fait  des 
mouvemens  de  déglutition  qui  sont  suivis  d’une  grande 
gène  dans  la  respiration.  L’élève  de  garde  accourt  au¬ 
près  de  lui,  et  lui  ordonne  de  cesser  les  mouvemens 
de  déglutition  ;  la  respiration  se  rétabit  à  l’instant. 

Le  Ier  janvier.,  dans  la  matinée  ,  cet  accident  se 
renouvelle  ;  nous  le  faisons  cesser  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Le  2  ,  la  fièvre  est  presque  nulle,  la  salive  coule 
en  abondance  ,  le  lambeau  et  les  parties  voisines  des 
joues  sont  légèrement  tuméfiés;  le  malade  a  eu  plusieurs 
heures  de  sommeil  pendant  le  nuit.  Trois  tiers  de 
lavement  de  bouillon  ,•  même  nombre  de  cljstères 
érholliens  ;  fomentation  sur  V abdomen.  La  nuit  sui¬ 
vante  ,  délire  léger  pendant  lequel  le  malade  arrache 
les  aiguilles  qui  unissent  le  bord  droit  du  lambeau  à  la 
joue  correspondante.  L’adhésion  de  ces  parties  est  déjà 
très-solide  ;  cependant  je  le  soutiens  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives  et  d’un  bandage  en  fronde  :  les 
mouvemens  de  déglutition  se  font  sans  accidens.  Lave¬ 
mens  de  tisane  et  de  bouillon. 

Le  4,  la  langue  ne  reste  plus  appliquée  à  la  voûte 
palatine  ,  comme  les  premiers  jours  ;  elle  se  meut  libre¬ 
ment  en  trois  sens  ,  sa  pointe  se  porte  en  avant  avec  la 
plus  grande  facilité,  les  parties  mises  en  contact  parais¬ 
sent  bien  réunies.  Le  malade  avale  quelques  cuillerées 
de  tisane  et  de  bouillon  ,  qui  passent  très-bien. 

•  Le  5,  j’ôte  les  deux  épingles  inférieures  du  côté 
gauche,  l’épingle  supérieure  de  la  lèvre  supérieure, 
l’adhésion  est  parfaite  dans  les  points  correspondans ; 
la  déglutition  est  facile  ;  le  malade  prend  du  lait  et  du 
bouillon  en  abondance.  Sommeil  parfait;  plus  de  dé¬ 
lire  ,  ni  de  rêvasseries ,  plus  de  fièvre. 

Le  6,  j’ôte  les  deux  dernières  épingles;  l’adhésion  est 
parfaite  à  la  lèvre  supérieure  ;  la  partie  supérieure  de 
la  plaie  gauche  ne  s’est  pas  réunie  ;  à  cet  endroit ,  les 
deux  bords  sont  écartés  ,  adhérens  au  moignon  gauche, 
et  suppurent.  La  partie  inférieure  des  bords  latéraux  du 
lambeau  ,  et  les  points  correspondans  de  la  section  de 
la  région  sus-hvoïdienne,  fournissent  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus  ;  le  bord  libre  du  lambeau  fournit  également 
un  pus  louable.  L’extrémité  des  deux  moignons  de  la 
mâchoire,  fixée  par  sa  partie  inférieure  dans  la  cicatrice 
résultant  de  l’union  de  la  face  postérieure  du  lambeau 
avec  les  surfaces  antérieures  du  plancher  de  la  bouche  , 
s’est  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature 
vers  le  bord  alvéolaire.  La'  suppuration  est  très-peu 
abondante  ,  la  déglutition  est  parfaite.  Potages  légers } 
bouillons  et  lait. 

Le  i),  la  partie  inférieure  des  bords  Latéraux  du  lam¬ 


beau  s’est  presque  entièrement  réunie  aux  parties 
voisines,  et  ne  fournit  que  très-peu  de  pus;  la  surface 
suppurante  du  bord  libre  du  lambeau  s’est  beaucoup 
rétrécie  ;  le  sommeil  et  l’appetit  sont  excellens  ,  les 
forces  reviennent..  Tronc  se  promène  une  partie  du 
jour. 

Le  13  ,  suppuration  presque  nulle.  Le  malade  tient 
la  tète  bien  droite.  Je  touche  quelques  points  avec  le 
nitrate  d’argent. 

Le  20,  la  cicatrice  est  presque  partout  achevée.  La 
face  est  peu  difforme,  elle  est  cependant  un  peu  con¬ 
tournée.  Les  deux  moignons  sont  inclinés  l’un  vers 
l’autre  et  en  avant  :  de  là  ,  changement  dans  les 
rapports  des  deux  arcades  dentaires.  Ce  qui  reste  de 
l’inférieure  est  plus  près  de  la  ligne  médiane  que  le9 
dents  correspondantes  de  l’arcade  supérieure.  Le 
menton  est  irrégulier;  à  gauche  ,  il  a  presque  sa  saillie 
normale  ,  soutenu  qu’il  est  par  l’extrémité  du  moignon 
gauche  ;  du  côté  droit ,  il  fuit  en  arrière.  Le  lambeau 
regarde  en  avant  et  à  droite  ,  il  est  uni  à  la  joue  gauche 
sur  l’extrémité  antérieure  du  moignon  correspondant , 
par  une  cicatrice  linéaire  et  imperceptible.  La  cicatrice 
qui  l’unit  à  la  joue  droite  ,  également  linéaire  ,  répond 
au-devant  du  moignon  droit  et  est  fortement  dé¬ 
primée. 

Sa  surface  postérieure  a  contracté  de  solides  adhé¬ 
rences  avec  la  surface  antérieure  du  plancher  de  la 
bouche  ;  son  bord  supérieur  adhère  à  la  partie  supérieure 
de  cette*  surface  ,  et  ne  fofme  aucun  bourrelet  pour 
remplacer  la  lèvre  inférieure;  mais  la  partie  antérieure 
du  plancher  de  la  bouche,  repoussée  en  haut  par  le 
lambeau  ,  s’est  relevée  au-dessus  de  sa  hauteur  ordi¬ 
naire  ,  de  telle  manière  qu’il  ne  reste  entre  la  lèvre  su¬ 
périeure  et  le  bord  libre  du  lambeau  ,  dans  l’état 
d’élévation  de  la  mâchoire  inférieure,  qu’un  intervalle 
de  deux  lignes  environ.  La  cicatrice  qui  îéunit  le 
lambeau  aux  parties  sous-jacentes,  et  dans  lesquelles 
viennent  s’insérer  les  deux  moignons,  a  acquis  une 
grande  solidité.  Le  lambeau  est  déprimé  ,  les  chairs 
latérales  de  la  région  sus-hyoïdienne  forment  sur  ses 
côtés  deux  saillies  présentant  quelques  plis  transver¬ 
saux  ,  qui  viennent  finir  dans  la  cicatrice.  La  peau  de 
la  partie  moyenne  de  la  région  antérieure  du  cou  ,  for¬ 
tement  tendue  ,  forme  un  ruban  longitudinal,  étendu 
de  la  base  du  lambeau  à  la  fourchette  du  sternum. 

Les  mouvemens  d’élévation ,  d'abaissement  et  laté¬ 
raux  de  la  mâchoire  se  font  avec  un  ensemble  parfait; 
les  mouvemens  de  la  langue  sont  parfaitement  libres 
et  aussi  étendus  que  dans  l’état  normal.  La  parole  est 
assez  nette  ,  la  déglutition  n’est  nullement  gênée,  la 
mastication  ne  s’est  exercée  jusqu’à  ce  jour  que  sur 
des  corps  mous  ,  mais  tout  fait  espérer  qu’elle  s’exer¬ 
cera  plus  tard  avec  facilité  sur  des  corps  solides  et  durs. 
Le  malade  perd  de  la  salive  ,  mais  en  faible  quantité  , 
et  ses  digestions  n’en  sont  nullement  dépravées  ;  l’ap¬ 
pétit  est  très-vif,  la  santé  parfaite  ,  l’embonpoint  re¬ 
vient.  Tronc  sort  de  l’hôpital  le  21  janvier,  vingt-troi¬ 
sième  jour  après  l’opération. 

Le  2b,  il  revient  me  voir  :  il  ne  reste  plus  qu’un  point 
suppurant  vers  la  partie  inférieure  du  bord  gauche  du 
lambeau  ;  c  est  uii  pertuis  fort  étroit  ,  surmonté  de 

quelques  fongosités  que  je  cautérise  avec  le  nitrate 

d’urgent. 
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Les  heureux  rcsuUatsde  celte  operation  ont  dté  con¬ 
statés  par  MM.  les  docteurs  Arnauld,  Cassagne,  Gui¬ 
raud  ,  Orner ,  Corse  ,  Behr  et  plusieurs  autres  méde¬ 
cins.  Ils  sont ,  si  je  ne  m’abuse  ,  bien  supérieurs  à 
ceux  qu’on  a  obtenus  des  méthodes  ordinaires  dans  des 
cas  semblables. 


♦ 

- GAZETTE  DU  22  AOUT.  - 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


SERVICE  DE  M.  B AUDELOCQUE. 


OBSERVATIONS 

SUR  l’eMRLOI  DES  BAINS  SULFUREUX  DAN 3  LA  CHOREE. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Chorée  intense  ;  récidive ;  emploi  dos  bains  sulfureux  un 
mois  après  V invasion;  guérison  franche  après  un  mois 
de  traitement. 

Adèle  Cartier ,  âgée  de  12  ans  ,  nerveuse  ,  irritable  , 
d’une  constitution  grêle,  fut  prise  pour  la  première 
fois  d  accidens  choréiques  à  la  suite  d’une  vive  frayeur 
au  mois  de  juillet  1832.  Elle  entra  à  cette  époque  à 
1  Hôtel-Dieu  ,  où  elle  fit  un  séjour  de  cinq  semaines, 
et  dont  elle  sortit  radicalement  guérie.  Elle  ne  peut 
fournir  aucun  renseignement  sur  la  médication  qui  fut 
employée.  Pendant  les  cinq  mois  qui  suivirent  sa  sor¬ 
tie  de  l’Hôtel-Dieu  ,  elle  n’éprouva  pas  le  plus  léger 
accident  nerveux. 

Mais  au  mois  de  janvier  1833,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  elle  fut  prise  pour  la  seconde  fois  de  symptômes 
offrant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu’elle  avait 
pr  ésentés  précédemment. 

Entrée  à  1  hôpital  le  24  février  ,  elfe  offrit  l’état  sui¬ 
vant  :  mouvemens  irréguliers  et  involontaires  de  la 
tête  et  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  agitation 
des  muscles  de  la  face  et  distorsion  des  muscles  de  la 
bouche  lorsqu’elle  essaie  de  parler;  gêne  de  la  déglutition 
et  de  la  prononciation.  Progression  difficile  ;  elle  traîne 
surtout  la  jambe  droite  lorsqu’  elle  essaie  de  marcher  ; 
elle  ne  peut  saisir  aucun  corps  avec  les  mains  5  elle  ne 
peutporterà  sa boucheaucun  ulimentni  aucune  boisson. 
On  est  obligé  de  la  faire  manger.  Du  reste  elle  n’éprouve 
ni  céphalalgie,  ni  rachialgie.  Le  pouls  est  régulier  et 
n’offre  pas  de  fréquence.  La  langue  est  naturelle  , 
l’appétit  normal ,  le  ventre  souple  et  indolent,  les  selles 
régulières;  on  n  observe  également  aucun  désordre 
du  côté  de  1  appareil  respiratoire.  Le  sommeil  est 
calme  ,  les  mouvemens  choréiques  cessent  pendant  sa 
durée.  Tilleul  édulcoré  ,  bain  sulfureux  arec  addi¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  gélatine  ,  demi-por¬ 
tion  d’alimens. 


O11  continue  la  même  médication  jusqu’au  1er  mars  , 
époque  à  laquelle  il  se  manifeste  une  amélioration 
sensible. 

Le  3  mars  la  malade  parvient  à  manger  seule  ;  elle 
traîne  beaucoup  moins  les  jambes  en  marchant.  Mémo 
prescription. 

Le  II  mars  les  mouvemens  des  membres  supérieurs 
sont  à  peine  sensibles  ,  elle  serre  les  mains  avec  assez 
de  force, elle  porte  à  la  bouche  un  verre  de  tisane  sans 
la  répandre.  L’amélioration  fait  de  sensibles  progrès. 

Le  19 mars  il  ne  lui  reste  plus  qu’un  léger  tremble¬ 
ment  de  la  langue,  et  qu’une  voix  saccadée.  On  persiste 
dans  l’emploi  des  mêmes  moyens. 

Enfin  le  22  mars  la  volonté  a  recouvré  son  empire 
sur  tous  les  muscles  affectés.  La  progression  est  régu¬ 
lière,  la  voix  naturelle,  la  déglutition  facile  ;  tous  les 
symptômes  nerveux  ont  disparu;  la  malade  a  pris, 
pendant  le  cours  de  son  traitement  ,  de  la  force  et  do 
l’embonpoint.  On  suspend  les  bains  sulfureux.  Ella 
quitte  l’hôpital  le  24  mars. 

Dans  ces  cas  l’efficacité  des  bains  sulfureuxne  saurait 
être  révoquée  en  doute.  La  malade  n’a  été  soumise  qu’à 
cette  seule  médication ,  et  la  guérison  a  eu  lieu  au 
bout  d’un  mois.  Cette  coïncidence  entre  l’emploi  des 
bains  sulfureux  et  la  cessation  des  symptômes  choréi¬ 
ques  n’a  pas  été  observée  seulement  chez  cette  malade; 
nous  l’avons  remarquée  dans  neuf  autres  cas  en  l’es¬ 
pace  de  trois  mois.  Nous  nous  contenterons  de  rappor¬ 
ter  les  deux  suivans. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Chorée  survenue  à  la  suite  d’une  indigestion  ;  emploi  des 

bains  sulfureux  huit  jours  après  le  début;  guérison 

au  bout  de  dix-huit  jours. 

Joséphine  Parot ,  âgée  de  9  ans  et  demi,  d’une 
forte  constitution,  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé  ,  éprouva  le  1er  janvier  1833,  à  la  suite 
d’une  indigestion  ,  les  premiers  symptôme^  de  la  ma¬ 
ladie  qui  l’amène  à  l’hôpital. 

Entrée  le  8  ,  elle  présente  l’état  suivant  :  agitation 
convulsive  des  muscles  des  membres  thoraciques  et 
abdominaux;  la  malade  ne  peut  se  tenir  debout;  eu 
marchant  elle  traîne  la  jambe  droite.  Les  mouvemens 
sont  peu  marqués  lorsqu’elle  est  en  repos  ;  mais  l’a¬ 
gitation  convulsive  se  manifeste  dès  qu  elle  veut  exer¬ 
cer  un  mouvement  volontaire.  Les  muscles  de  la  faco 
sont  intacts.  La  langue  est  agitée  d’un  léger  tremble¬ 
ment.  La  parole  est  embarrassée  ;  la  déglutition  est 
libre.  Du  reste,  pas  de  trouble  de  l’intelligence,  pas 
de  céphalalgie,  rien  qui  annonce  le  désordre  de  la 
sensibilité.  Les  fonctions  de  la  vie  nutritive  jouissent 
de  toute  leur  intégrité.  Les  accidcns  qui  s’étaient 
manifestés  du  côté  des  voies  digestives  au  début  ont 
entièrement  disparu.  La  langue  est  large,  humide; 
il  n’existe  ni  vomissemens ,  ni  diarrhée,  ni  douleurs 
de  ventre.  Le  pouls  est  calme  ,  la  chaleur  de  la  peau 
naturelle. 

On  commence  le  8  l’nsago  des  bains  sulfureux  , 
que  la  malade  continue  jusqu’au  24.  On  lui  donne 
pour  boisson  une  légère  infusion  de  tilleul,  et  on 
lui  accorde  la  demi-portion. 
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Le  12  il  y  a  eu  une  amélioration  sensible  ;  mais  la 
malade  commet  un  écart  de  régime  ,  il  survient  de  la 
diarrhée  et  une  exaspération  des  accidens  nerveux. 
On  diminue  la  quantité  des  alimens  et  l’on  continue 
l’usage  des  bains  sulfureux.  La  diarrhée  cesse  au  bout 
de  deux  jours  ,  et  le  17  les  mouvemens  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  sont  moins  fréquens  et  beau¬ 
coup  moins  prononcés.  La  parole  est  plus  libre,  la 
progression  plus  facile. 

Enfin,  le  20 janvier  tous  les  accidens  ont  complè¬ 
tement  disparu  ;•  la  malade  a  recouvré  la  liberté  de 
tous  ses  mouvemens.  Elle  quitte  l’hôpital  le  26,  en¬ 
tièrement  guérie. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Chorée  affectant  les  membres  du  coté  droit  ;  entrée  à 
l’hôpital  six  mois  après  l’invasion  ;  traitement  par 
les  bains  sulfureux  ;  guérison  en  17  jours. 

Céline  Groseau  ,  Agée  de  12  ans,  d’une  assez  bonne 
constitution,  entra  à  l’hôpital  le  8  février,  accusant 
six  mois  de  maladie.  Au  début  la  malade  fut  prise 
sans  cause  connue  de  mouvemens  irréguliers  du  bras 
droit  5  bientôt  le  membre  inférieur  du  même  côté  se 
trouva  affecté.  La  maladie  ,  qui  avait  débuté  sans 
cause  connue  ,  augmenta  graduellement  d’intensité. 
Lorsqu’elle  fut  soumise  «à  notre  examen ,  les  membres 
supérieur  et  inférieur  du  côté  droit  étaient  seuls  af¬ 
fectés.  l’expression  de  la  physionomie  était  naturelle. 
Les  muscles  de  la  face  et  du  cou  restaient  soumis  à 
l’empire  de  la  volonté.  Pas  de  céphalalgie ,  pas  de 
gêne  de  la  prononciation  et  de  la  déglutition.  L'ap¬ 
pétit  était  conservé  ;  il  était  même,  au  rapport  des 
parens  ,  plus  vif  qu’avant  l  invasion  des  accidens  ner¬ 
veux.  (  Tilleul,  bain  sulfureux ,  demi-portion.) 
Sous  l'influence  de  cette  médication  ,  l’état  de  la  ma¬ 
lade  11e  tarda  pas  à  s’améliorer. 

Le  12  les  mouvemens  spasmodiques  ne  reviennent 
que  toutes  les  3  ou  4  minutes. 

Le  20,  la  guérison  est  complète.  Cette  jeune  fille 
quitte  l’hôpital  le  23,  entièrement  guérie. 


IIOTEL-D1EU  DE  MARSEILLE. 


RÉSECTION 

DE  LA  MACHOIRE  INFERIEURE,  PRATIQUEE  POUR  UNE 
TUMEUR  OSTÉO-SARCOMATEUSE  ,  OCCUPANT  PRESQUE 
TOUT  LE  CORPS  DU  MAXILLAIRE  INFERIEUR. 

J 

Par  le  docteur  Martin  , 

Chirurgien  de  V Hôtel- Dieu  de  Marseille . 

La  nommée  Anne  Contan  ,  âgce  de  47  ans,  d’une 
sssez  bonne  constitution  ,  ayant  toujours  joui  d’une 
assez  parfaite  santé ,  fut  mariée  à  27  ans  ,  et  eut  5  en- 
fans  bien  portons. 


Le  12  juin  1830,  elfe  entra  â  l'hôpital  de  Marseille 
pour  une  tumeur  fongueuse  occupant  presque  toute 
la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure,  avec  dé- 
jettemenf  de  l'arcade  dentaire  dans  la  cavité  buccale. 

Cette  tumeur,  du  volume  du  poing,  avait  mis  6 
mois  à  se  développer;  elle  avait  commencé,  sous 
forme  de  durillon,  dans  l’épaisseur  des  parties  molles 
qui  recouvrent  la  mâchoire ,  et  paraissait  même  avoir 
son  principal  siège  dans  les  substances  de  l’os.  De 
petites  douleurs  se  firent  d’abord  sentir  à  la  dent 
canine  du  côté  gauche,  et  se  propagèrent  ensuite 
vers  les  dents  molaires  de  ce  côté  ,  sans  qu’il  y  eût 
la  moindre  apparence  de  carie. 

Les  douleurs  augmentèrent  peu  à  peu,  la  tumeur  se 
développa  et  acquit  bientôt  le  volume  qu’elle  avait 
lors  de  l’opération. 

La  malade  avait  déjà  fait  usage  de  plusieurs  remèdes 
qui  lui  avaient  été  conseillés  par  des  personnes  étran¬ 
gères  à  la  médecine;  et,  loin  d’en  éprouver  du  sou¬ 
lagement  ,  elle  s’apercevait  au  contraire  que  sou  état 
devenait  tous  les  jours  plus  inquiétant.  C’est  alors 
qu’elle  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu  (12  juin  1830), 
époque  à  laquelle  le  docteur  Martin  était  chargé  du 
service  des  blessés. 

L’aspect  de  cette  malheureuse  était  vraiment  hideux; 
la  tumeur  avait  atteint  le  volume  du  poing,  elle  était 
dure  dans  toute  son  étendue,  excepté  au  sommet,  où 
on  croyait  sentir  un  peu  de  fluctuation.  La  base  ad¬ 
hérait  à  la  mâchoire;  la  peau  qui  la  recouvrait  était 
d'un  rouge  violacé ,  la  chaleur  plus  forte  que  dans 
l’état  normal.  Sous  le  corps  dermoïde  on  sentait  des 
inégalités  et  des  bosselures  comme  dans  presque  toutes 
les  tumeurs  de  ce  genre;  les  douleurs  étaient  lancinan¬ 
tes,  la  salive  découlait  par  la  lèvre  inférieure  tiraillée 
par  la  tumeur  ;  l'haleine  était  fétide;  l’expression  de  la 
l'ace  annonçait  assez  que  la  malade  était  tourmentée 
par  des  douleurs  atroces. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital , 
les  douleurs  devinrent  plus  aiguës  ,  et  bientôt  il  se  dé¬ 
clara  une  sorte  d’inflammation  phlegmoneuse  caractéri¬ 
sée  par  la  tension,  la  rougeur  et  la  sensibilité  plus  vive 
des  parties  environnantes. 

Peu  de  jours  après  l'emploi  des  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  il  se  forma  un  petit  abcès  purulent  dans  le  centre 
de  la  tumeur,  qui  fut  ouvert  par  une  simple  ponction; 
il  en  sortit  une  petite  quantité  de  pus  ,  et  la  tumeur 
conserva  sa  dureté  et  ses  dimensions. 

Dans  les  premiersjour  de  juillet ,  le  chirurgien  réunit 
une  consultation  des  médecins  et  chirurgiens  affectés 
au  service  de  l’hôpital  ;  et,  après  avoir  examiné  avec 
toute  l’attention  que  réclamait  un  cas  aussi  important, 
on  put  apprécier  toute  la  gravité  du  mal  et  l 'étendue 
que  la  tumeur  avait  acquise,  ainsi  que  les  progrès 
qu’elle  avait  faits  depuis  l'entrée  de  la  malade  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Il  fut  décidé  unanimement  que  l’ablation  de  la 
tumeur  était  le  seul  moyen  d’arrêter  les  progrès  du  mal. 

Le  docteur  Martin  procéda  à  l’opération  en  présence 
d’un  grand  nombre  de  médecins  de  la  ville  et  de  tous 
les  élèves  de  l'hôpital.  La  tumeur  fut  d’abord  cernée 
par  deux  incisions  transversales  et  demi-elliptiques, 
correspondant  par  leur  concavité;  la  première  partait 
de  la  région  parotidienne  à  gauche,  en  passant  sur  le 
bord  libre  de  la  lèvre  et  le  menton ,  jusqu’au-dessour 
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de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  opposé. 
Ls  seconde,  s’étendant  du  même  "point  à  gauche, 
formait  une  courbe  dont  la  convexité  dirigée  en  bas, 
passait  à  quelques  lignes  au-dessus  de  l’os  hyoïde  et 
venait  se  terminer  à  droite,  en  se  réunissant  à  l’ellipse 
supérieure.  La  peau  ,  qui  recouvrait  la  tumeur,  ulcérée 
sur  quelques  points,  et  d’abord  trop  amincie  ,  se  trouva 
ainsi  comprise  avec  les  parties  qui  devaient  être  enle¬ 
vées.  La  dissection  fut  minutieuse  ;  les  lambeaux  ren¬ 
versés  ,  on  exerça  quelques  tractions  sur  la  tumeur, 
qui  se  sépara  du  inaxillaire  à  un  point  où  tout  vestige 
d’ossification  avait  complètement  disparu.  Avant  de 
6cier  ies  bords  de  la  mâchoire  ,  les  dents  qui  gênaient 
furent  extraites  ,  et  l’os  sectionné  dans  un  endroit  sain. 
Tout  ce  qui  se  trouvait  compris  entre  l’apophyse  coro* 
noïde  gauche  ,  jusqu’à  quelques  lignes  en  arrière  de  la 
symphyse  du  menton  du  côté  droit  ,  fut  ainsi  enlevé; 
des  ligatures  furent  placées  sur  les  vaisseaux  divisés, 
et  la  peau  ramenée  fut  réunie  par  dix-huit  points  de 
suture.  Un  appareil  convenable  fut  appliqué,  et  la 
malade  mise  à  la  diète  la  plus  rigoureuse.  L’usage  de 
la  parole  fut  strictement  défendu,  et,  dans  le  traite¬ 
ment,  tout  se  passa  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  6  juillet,  deuxième  jour.  Léger  gonflement  de  la 
face ,  mouvement  fébrile.  Tisane  émolliente. 

Le  7  ,  troisième  jour.  Réaction  assez  forte  ,  déglu¬ 
tition  difficile. 

Le  8  ,  quatrième  jour.  Diminution  du  gonflement 
et  de  la  gêne  de  la  déglutition.  L’appareil  ,  imbibé  de 
salive  ,  est  enlevé  ;  trois  points  de  suture  sont  coupés  ; 
la  réunion  est  presque  immédiate. 

Le  9  ,  cinquième  jour.  Diminution  progressive  des 
symptômes  inflammatoires.  Deux  nouveaux  points  de 
suture  sont  coupés. 

Le  10  ,  sixième  jour.  On  observe  un  peu  de  suppu¬ 
ration  à  la  plaie  ;  lds  bords  se  sont  légèrement  écartés. 

Le  11  ,  septième  jour.  Le  gonflement  a  presque  en¬ 
tièrement  disparu;  il  n’existe  plus  d’inflammation  ;  la 
salivation  est  abondante  ;  la  déglutition  continue  à  se 
faire  avec  facilité;  la  nuit  a  été  calme.  On  coupe  d’au¬ 
tres  points  de  suture. 

Le  12  ,  septième  jour  révolu.  Les  derniers  points  de 
la  suture  sont  coupés  ;  la  malade  est  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant. 

Le  13,  huitième  jour.  L’amélioration  se  soutient  si 
bien  ,  qu’une  légère  soupe  est  permise  à  la  malade. 

•Le  14  ,  neuyième  jour.  Rien  de  plus  remarquable  à 
observer. 

Le  15,  dixième  jour.  La  plaie  est  complètement  réu¬ 
nie  dans  l’étendue  de  deux  pouces  à  chacune  de  ses 
extrémités  ;  le  centre  offre  deux  points  désunis  à  tra¬ 
vers  lesquels  découle  la  salive.  On  rapproche  avec  les 
agglutinalil's.  Soupe. 

Le  16,  onzième  jour.  On  aperçoit,  des  bourgeons 
charnus  dans  le  fond  de  la  plaie;  la  salive  passe  tou¬ 
jours  par  les  deux  points  nommés.  Même  pansement. 

Le  17,  douzième  jour.  Le  rapprochement  des  bords 
est  très-marqué.  (La  quantité  de  salive  par. la  plaie  est 
moins  grande.  1 

Du  douzième  jour  au  vingtième  ,  la. réunion  estcorn- 
plète.  On  ne  panse  plus  la  malade  que  de  loin  en  loin; 
des  soupes  plus  Consistantes ,  ainsi  que  quelques  bis¬ 
cuits,  lui  sont  permis. 

13 


Du  25  nu  30 juillet,  les  forces  sont,  pour  ainsi, 
dire  ,  rétablies  ,  la  bouche  est  très-rétrécie,  à  cause  do 
la  grande  déperdition  de  substance,  la  malade  ,  d’ail¬ 
leurs,  ri’est  point  défigurée  ,  et  présente  moins  de  dif¬ 
formité  qu  avant  l’opération  ;  elle  séjourne  pendant 
quelque  temps  dans  l’Hôtél-Dieu  ,  pour  la  laisser  com¬ 
plètement  rétablir. 

Le  22  septembre,  jour  de  la  sortie,  son  teint-est 
frais ,  l’embonpoint  est  parfait ,  Ta  cicatrice  très-solide, 
et  la  malade  n’éprouve  aucune  douleur. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  cette  femme  quelquefois  à 
la  campagne;  (c’est  le  docteur  Bailly  qui  parle)  sa 
santé  est  parfaite  ;  elle  se  livre  à  tous  les  travaux  qui 
lui  offrent  quelque  ressôurce ,  et  la  portion  du  maxil¬ 
laire  du  côté  droit  qui  lui  reste  a- acquis  assez  de  con¬ 
solidation  pour  lui  permettre  de  manger  du  pain  frais. 


- GAZETTE  DU  24  AOÛT. - 

HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ. 


SERVICE  CE  M.  P.  DUBOIS. 


TROIS  OBSERVATIONS 

d’embryotomie  LUES  A  l’académie  DE  MEDECINE. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Présentation  de  V épaule ,  sortie  du  Iras  ;  version  impos¬ 
sible  ;  embryotomie. 

Une  femme  de  33  ans  ,  enceinte  pour  la  deuxième 
fois  ,  et  à  tenue,  entra  à  l’hôpital  le  27  mai  1830  ,  à  1 1 
heures  du  soir.  Elle  avait  des  douleurs  depuis  le  23  ,  et 
ces  douleurs  avaient  ainsi  persisté  depuis  plus  de  100 
heures.  Les  membranes  s’étaient  rompues  dès  le  début. 
Le  bras  ,  qui  avait  franchi  la  vulve,  était  très-tuméfié  , 
noir  et  froid;  l’épaule  était  fortement  engagée  dans  le 
bassin  ;  un  liquide  noir  et  fétide  s’écoulait  par  le  vagiu; 
la  femme  était  épuisée.  Madame  Legrand  ,  sage-femme 
en  chef ,  ne  crut  pas  devoir  opérer  avant  qu’elle  eût 
repris  des  forces,  et  que  le  gonflement  et  la  rigidité 
des  parties  ne  fassent  diminués. 

A  son  arrivée,  le  lendemain  matin,  M.  P  Dubois, 
fut  convaincu  que  l’enfant  était  mort.  Il  voulut  intro¬ 
duire  la  main  droite  pour  opérer  la  version ,  mais  cela 
lui  lut  impossible  ,  par  suite  de  l’endolorissement  et  de 
la  rigidité  des  parties.  N’ayant  alors  égard  qu  à  l’intérêt 
de  la  mère,  il  se  décida  à  pratiquer  l’embryotomie. 
Avec  de  forts  ciseaux  courbes  ,  il  coupa  le  bras  du 
fétus.,  et  tenta  de  porter  un  crochet  mousse  sur  la 
colonne  lombaire,  qu’il  lui  fut  très-difficile  d’atteindre 
et  d’attirer ,  la  colonne  étant  très-élevée  et  le  point 
d’appui  n'offrant  plus  ni  assez  d’étendue,  ni  assez  de 
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solidité.  Prenant  alors  un  parti  plus  simple  et  plus 
rationnel ,  il  agit  sur  la  colonne  cervicale ,  et  la  détacha 
aisément  de  la  tête  avec  des  ciseaux  courbes.  Le  corps 
de  Tentant  étant  extrait  ,  la  tête  descendit  dans  le  bas¬ 
sin  ,  et  l’extraction  en  fut  faite  sans  difficulté  et  avec 
peu  de  douleur  pour  la  mère.  La  tentative  indiquée 
d’abord  a  donné  à  l’auteur  une  idée  peu  favorable  du 
procédé  du  docteur  Lee. 

La  femme  succomba  au  bout  de  quelques  jours. 

deuxieme  observation. 

Présentation  de  l' épaule  ;  sortie  du  Iras  ;  embryotomie. 

Le  27  janvier  1831  ,  une  femme  déjà  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfans  ,  fut  amenée  à  l'hôpital ,  d'un  village  des 
environs  de  Paris.  Le  travail  avait  commencé  depuis 
trois  jours ,  les  membranes  étaient  rompues  ,  et  le  bras 
gauche  avait  franchi  la  vulve  :  on  avait  tenté  la  version 
sans  pouvoir  y  réussir.  Le  bras  était  actuellement  tu¬ 
méfié,  d’un  rouge-brun  ;  l’épaule  était  engorgée  et  mo¬ 
bile.  Une  anse  considérable  du  cordon  pendait  hors 
de  la  vulve  ,  froide  et  sans  pulsations.  L’introduction 
de  la  main  fit  reconnaître  une  large  déchirure  au  vagin 
et  à  l’utérus  ,  dont  les  contractions  rendirent  cette  in¬ 
troduction  fort  douloureuse.  La  femme  était  exténuée1 
on  lui  donna  quelques  heures  de  repos.  Alors  l’em¬ 
bryotomie  par  la  section  du  col  fut  pratiquée  aisément, 
et  le  corps  fut  extrait  avec  facilité  au  moyen  du  bras. 
La  tête  fut  également  extraite  avec  promptitude  et  par 
l’introduction  du  doigt  dans  la  bouche.  La  mère  éprouva 
peu  de  douleur  ,  fut  surprise  de  la  promptitude  et  de 
la  facilité  de  sa  délivrance.  Elle  succomba  quelques 
jours  après. 

TROISIÈME  OBSERVATION 

Présentation  de  V épaule  ;  sortie  du  bras  ;  version  ; 
décollement. 

Le  1er  août  1830,  une  femme  de  30  ans  ,  et  enceinte 
pour  la  quatrième  fois  ,  fut  amenée  à  l’hôpital.  La  sage- 
femme  reconnaissant  une  présentation  de  l’épaule  ,  fit 
appeler  en  ville  un  accoucheur  ,  qui  crut  devoir  faire 
la  version  sur  les  pieds  et  l’exécuta  aussitôt  ;  mais  la 
tête  fut  arrêtée  au  détroit  abdominal ,  et  les  violentes 
et  inutiles  tractions  qu’on  exerça  ne  purent  lui  faire 
franchir  le  détroit  5  elle  finit  même  par  être  complète¬ 
ment  détachée  du  tronc:  c’est  dans  cet  état  qu’elle  fut 
amenée  à  la  Maternité.  Plusieurs  heures  s’étaient  écou¬ 
lées  depuis  les  dernières  tentatives  ;  l’utérus  s’était 
fortement  contracté.  M.  P.  Dubois  pensa  aussitôt ,  ou 
que  le  bassin  était  vicié  ,  ou  que  la  tête  de  l’enfant 
était  malade.  Le  diamètre  sacro-pubien  fut  en  effet 
trouvé  plus  étroit  que  dans  l’état  normal  ;  la  malade 
apprit  d’ailleurs  que  ses  accouchemens  précédens 
avaient  tous  été  difficiles.  Il  fallait  donc  diminuer  le 
voiume  de  la  tête  ;  mais  les  vertèbres  cervicales  étaient 
restées  attachées  à  la  tête  et  se  présentaient.  On  les 
détourna  ,  non  sans  quelque  difficulté ,  et  la  tête  fut 
tournée  sur  la  région  temporo -pariétale.  Une  large 
perforation  y  fut  faite  ,  et  un  flot  abondant  de  liquide 


FU  ANC  AISE, 

jaillit  à  l’instant;  la  tête,  réduite  à  un  moindre  volume 
sortit  avec  facilité.  L’enfant  était  donc  hydrocéphale. 


OBSERVATIONS  D  ÉRYSIPÈLE. 


TRAITEMENT  PAR  LA  METHODE  DITE  d’eXPECTATION, 

Par  le  docteur  Perdrix. 

Je  vois  dans  le  premier  numéro  du  Journal  des 
Connaissances  médicales  ,  un  nouveau  moyen  de  trai¬ 
ter  les  érysipèles  de  la  face ,  préconisé  par  quelques 
observateurs  anglais;  il  consiste  à  pratiquer  avec  la 
lancette  un  très-grand  nombre  de  mouchetures  (  plus 
d’un  millier)  sur  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  maladie. 

Je  pense  que  cette  méthode  qui,  selon  moi,  est 
bien  plus  propre  à  augmenter  qu’à  diminuer  l’érysi¬ 
pèle,  subira  le  sort  d’une  foule  de  moyens  employés 
depuis  long-temps  contre  cette  affection. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  aucune  considération 
sur  l’érysipèle  et  son  traitement,  je  me  bornerai  à 
rapporter  à  cette  occasion  deux  cas  assez  graves  qui 
viennent  de  s’offrir  à  mon  observation  dans  ma  pratique» 
Déjà  un  grand  nombre  de  fois  je  ine  suis  convaincu  , 
qu’en  se  bornant  à  suivre  et  à  surveiller  la  marche  du 
mal  ,  en  remplissant  quelques  indications  par  des 
moyens  simples ,  on  voit  la  maladie  arriver  à  une  ter¬ 
minaison  heureuse  ,  tandis  qu’assez  souvent  les  symp¬ 
tômes  s’exaspèrent,  et  leur  durée  se  prolonge,  sous 
l’influence  d’une  médication  active  ou  perturbatrice. 

Première  observation. 

Madame  V.. âgée  de  24  ans,  d’un  tempérament 
nerveux,  sanguin,  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  santé  ,  est  prise  ,  à  la  suite  d’un  violent  accès 
de  colère  ,  d’un  tremblement  général  avec  frissons  ,  de 
nausées  ,  de  céphalalgie  ;  quelques  heures  après  , 
sentiment  de  chaleur  incommode  à  la  face  ,  déman¬ 
geaison  et  rougeur  de  cette  partie  ;  agitation  ,  insom¬ 
nie. 

Le  deuxième  jour,  au  mutin,  je  vois  la  malade  : 
gonflement  et  rougeur  du  nez  ,  des  joues  ,  sensibilité 
très-grande  des  tégumens  de  la  face  et  du  front,  cé¬ 
phalalgie  sus-orbitaire  ,  agitation  j  langue  humide  , 
rosée,  point  de  fièvre. 

Deux  pédiluves  ,  deux  lavemens  émolliens  ,  infusion 
pectorale,  diète. 

Le  troisième  jour,  gonflement  considérable  do 
toute  la  face  ,  couleur  violacée  et  brillante  de  la  peau, 
tuméfaction  des  paupières,  impossibilité  de  les  écar¬ 
ter  ;  tégumens  du  crâne  d’une  sensibilité  extrême. 
Pouls  élevé,  délire.  Même  prescription;  l’infusion 
pectorale  est  remplacée  par  quelques  tasses  de  bouil¬ 
lon  de  veau  aux  herbes. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  est  un  peu  plus 
calme  ;  le  gonflement  cependant  est  le  même  ,  il  a 
envahi,  ainsi  que  la  rougeur,  toute  la  tête  et  une 
partie  du  cou;  les  oreilles  excessivement  tuméfiées 
sont  le  siège  de  vives  douleurs;  la  langue  est  sabur*- 
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raie  ,  le  pouls  normal.  Limonade  ,  lavement  avec  ad¬ 
dition  d'une  once  de  miel  de  mercuriale  et  d’une 
den;i-once  do  sulfate  de  magnésie. 

Le  cinquième  jour  ,  le  gonflement  est  à  peu  près  le 
même  ,  la  rougeur  et  le  brillant  de  la  peau  sont  moin¬ 
dres;  la  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  qui  pa¬ 
raissent  avoir  leur  siège  dans  les  muscles  du  cou. 
Cataplasme  émollient,  limonade. 

Le  sixième  jour,  gonflement  encore  assez  prononcé, 
sensibilité  de  la  peau ,  sentiment  de  faiblesse.  La 
malade  se  lève  :  lypothimie  ,  quelques  nausées.  La¬ 
vement  avec  demi-once  de  sulfate  de  magnésie.  Li¬ 
monade  ;  deux  soupes  maigres  aux  herbes. 

Les  septième  et  huitième  jours ,  les  parties  repren¬ 
nent  insensiblement  leur  état  et  leur  aspect  naturel, 
l’épiderme  se  détache  et  tombe  en  écailles;  quelques 
petites  tumeurs  arrondies ,  dures  ,  existent  dans  le 
cuir  chevelu.  La  faiblesse  est  toujours  grande. 

Le  neuvième  jour  la  malade  prend  une  once  de  sul¬ 
fate  de  maguésie  et  quelque  tasses  de  bouillon  aux 
herbes.  La  convalescence  est  évidente.  L’appétit  et  les 
forces  ne  tardent  pas  à  revenir  ,  et  madame  V  se  livre 
de  nouveau  à  ses  occupations. 

Deuxième  observation. 

Presqu’en  tout  semblable  à  la  précédente ,  celte 
observation  en  diffère  néanmoins  par  quelques  symp¬ 
tômes  plus  graves.  Le  sujet  est  un  jeune  homme  de 
20  ans  ,  d’un  tempérament  bilieux  ,  se  livrant  avec  ar¬ 
deur  à  l’étude  ,  et  fatigué  par  des  veilles  prolongées. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11  août,  il  éprouve  un  vio¬ 
lent  mal  de  tête  accompagné  de  frissons  et  de  nausées; 
il  lui  semble  ,  dit-il ,  que  la  face  se  gonfle  ,  <jue  les 
yeux  sortent  des  orbites;  il  y  a  de  l’agitation,  de  l’in¬ 
somnie  ,  un  léger  délire. 

Le  matin  on  me  fait  appeler.  La  face  est  en  effet 
gonflée,  rouge,  brillante,  le  nez  surtout.  Ces  parties 
sont  le  siège  d’une  vive  démangeaison  ;  les  nausées 
n’ont  pas  persisté ,  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Deux  pédi- 
luves  ,  deux  lavemens  ,  limonade  ;  diète. 

Le  12  ,  le  gonflement  a  envahi  tout  le  cuir  chevelu; 
la  sensibilité  des  parties  affectées  est  excessive.  Il  y  a 
de  la  fièvre,  du  délire.  Je  recommande  le  silence  et 
l’obscurité.  Même  prescription. 

Les  parens  appliquent  sur  le  front  et  une  partie  de 
la  face,  des  compresses  imbibées  d’eau  émolliente; 
elles  irritent  le  mal.  A  mon  arrivée  je  les  fais  enlever. 

Le  quatrième  jour ,  calme  marqué,  assoupissement, 
point  de  fièvre.  La  tuméfaction  est  énorme  ,  la  rou¬ 
geur  et  le  brillant  de  la  peau  sont  moins  marqués.  La 
langue  est  saburrale  ,  la  soif  vive.  Limonade  ;  deux  la¬ 
vemens  dans  chacun  desquels  entre  une  once  de  sul¬ 
fate  de  magnésie.  Ils  déterminent  plusieurs  évacua¬ 
tions. 

Les  jours  suivans,  amendement  notable  de  tous  les 
symptômes,  desquammation  de  l’épiderme.  Seulement 
faiblesse  extrême ,  comme  dans  l’observation  précé¬ 
dente.  Le  malade  fait  usage  pendant  quelques  jours 
de  boissons  laxatives  ,  et  reprend  quelques  alimens  ,  et 
part  pour  la  campagne  parfaitement  rétabli. 

Je  ne  tire  aucune  conclusion  de  mes  observations, 
je  les  donne  comme  des  faits  à  l’appui  de  l’opinion  que 


j’ai  émise  au  commencement  de  cet  article  ,  entière¬ 
ment  convaincu  que  chaque  jour  les  praticiens  sont  à 
même  de  faire  de  semblables  remarques. 

- - - GAZETTE  DU  23  AOUT.  - 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

(  Clinique  chirurgicale.  ) 

SERVICE  DE  M.  PARADIS,  CHIRURGIEN  EN  CHEP. 

PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  L’OEIL  GAUCHE 

ET 

Perforation  présumée  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite, 

par  un  instrument  aigu  et  tranchant  sur  ses  bords. 

Le  16  mai,  nous  reçûmes  à  l’hôpital  un  soldat  du 
premier  régiment  de  carabiniers,  qui  venait  de  se  battre 
en  duel.  Ce  malade  apportait  une  plaie  de  l’œil  gauche 
qui  avait  été  ainsi  pratiquée,  d’après  son  récit  et  celui 
des  personnes  qui  l’entouraient  lorsqu’il  reçut  sa  bles¬ 
sure  :  le  coup  ayant  été  porté  obliquement  de  bas  en 
haut,  le  sabre  incisa  le  bord  de  sa  paupière  inférieure, 
à  sa  partie  moyenne  ,  et  transperça  l’œil  d’avant  en  ar¬ 
rière  pour  venir  s’implanter  dans  le  plancher  supérieur 
de  l’orbite  ;  fait  très-probable  d’après  l’impulsion  vive 
que  l’adversaire  dit  lui-même  avoir  donnée  au  fer. 
D’après  ce  que  dit  le  blessé,  il  paraît  que  d’abord  il 
aperçut  une  foule  d’étincelles  qui  se  croisaient  dans 
diverses  directions ,  et  que  ce  ne  fut  qu’après  être 
tombé  à  terre  qu’il  ressentit  de  très-vives  douleurs. 

Ensuite  on  l’amena  à  l’hôpital  où  l’on  examina  l’état 
de  sa  blessure  ,  qui  était  celui-ci  :  côté  gauche  de  la 
face  couvert  de  sang  et  de  sérosité  (  humeurs  de  l’œil); 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure  incisée  à  sa  partie 
moyenne,  œil  affaissé,  conjonctive  fortement  injectée, 
paupière  supérieure  recouvrant  à  moitié  le  globe;  dou¬ 
leurs  très-vives.  Pouls  très-serré  ,  et  les  extrémités 
froides. 

Craignant  donc  que  la  paroi  supérieure  de  l’orbite 
n’eût  été  perforée  et  conséquemment  le  cerveau  atteint, 
on  fit  subir  au  malade  le  traitement  convenable  à  la 
gravité  d’une  telle  blessure.  Alors  aussitôt,  la  paupière 
supérieure  ayant  été  abaissée  ,  on  recouvrit  l’œil  avec 
des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  légèrement  sa- 
turnée,  on  pratiqua  au  sujet  une  saignée  de  dix  onces. 
Dix  sangsues  fuient  appliquées  derrières  les  oreilles , 
et  des  sinapismes  furent  placés  aux  pieds.  Quatre  heu¬ 
res  après  ,  le  malade  qui  avait  un  peu  perdu  sa  con¬ 
naissance  ,  se  trouvant  assez  bien  ,  accusa  une  cépha¬ 
lalgie  très-intense.  La  chaleur  ayant  augmenté,  le  poule 
ayant  acquis  plus  de  franchise  et  de  plénitude  même, 
une  soif  ardente  se  faisant  sentir,  on  lui  pratiqua  une 
nouvelle  saignée  de  8  onces ,  et  un  pot  de  limonade 
fut  prescrit. 

Le  17  ,  au  matin,  le  malade,  après  avoir  assez  bien 
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passélanuit,  se  trouvait  mieux  ;  il  y  .avait  diminution  méthode.  L’oculiste  qui  toujours  ne  ferait  usage  que 

sensible  de  la  céphalalgie  ,  le  pouls  était  moins  plein  ,  d’un  seul  mode  opératoire,  encourrait  absolument  le 
mais  intermittent.  (Diète,  limonade,  lavement  laxatif ,  même  blâme  que  le  chirurgien  qui,  ayant  pour  prin- 
pédiluve  sinapisé).  cipe  de  faire  l’amputation  circulaire  ,  voudrait  l’appli- 

£e  soir  ,  exacerbation  des  symptômes  déjà  indiqués  }  quer  à  tons  les  cas  indistinctement ,  sans  avoir  égard 
nouvelle  saignée  de  8  onces,  sinapismes  aux  pieds.  aux  circonstances.  L’ophthulmologiste  ,  comme  le  chi- 


Le  18  ,  au  matin,  le  nuit  avait  été  très-agitée;  même 
prescription.  Get  état  se  montra  à  peu  près  le  même 
jusqu’au 20,  où  l’on  remarqua  déplus  deux  ecchymoses, 
dont  l’une  plus  large  du  côté  droit ,  aux  angles  internes 
de  chaque  orbite. 

Le  21 ,  cette  ecchymose  était  mieux  dessinée  ;  mais  , 
du  reste  ,  le  malade  se  trouvait  mieux..  Dix  sangsues 
furent  appliquées  à  l'angle  de  l’œil  malade.,  et ,  dès  ce 
moment,  l’amélioration  marchant  rapidement ,  on  con¬ 
serva  les  mêmes  médications  et  l’on  augmenta  ,  par 
degré ,  les  portions  de  régime  alimentaire.  On  pensa 
l'œil  comme  les  plaies  ordinaires,  avec  une  compresse 
fenêtrée  ,  enduite  de  cérat  et  recouverte  djun  mince 
plumasseau  de  charpie  mollette  ;  la  conjonctive  ac¬ 
quit  une  consistance  charnue  ,  une  adhérence  assez 
forte  unit  bientôt  le  globe  de  l’œil  aux  paupières; 
et  celles-ci  entre  elles;  et  le  malade  sortit  parfaite¬ 
ment  guéri  le  24  juin.  Quelques  petits  mouveinens 
fébriles  semblèrent  vouloir  se  déclarer  pendant  son 
séjour  à  l’hôpital ,  mais,  on  les  maîtrisa  facilement  au 
moyen  du  sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  remarqué  que  ce  n'est  que  cinq  ou  six 
jours  avant  la  sortie  de  ce  blessé  ,  qu’avaient  touDà- 
fait  cessé  l’ecchymose  et  les  symptômes  de  l’épanche¬ 
ment,  quoique  le  malade  ne  sentît  plus  aucun  malaise,' 
ni  aucune  pesanteur  de  tète. 

Nous  devons  signaler  comme  fait  remarquable  » 
comme  fuit  en  opposition  avec  tous  ceux  du  même 
genre,  que  nous  avons  vu  dans  ce  service  employer 
avec  succès  les  révulsifs  aux  extrémités  inférieures, 
pour  combattre  les  affeçtions  cérébrales  aiguës,  primi¬ 
tives  ou'  consécutives  ;  et  notre  expérience  est  assise  sur 
un  assez  grand  nombre  de  cas  qui  se  sont  présentés  en 
peu  de  temps.  Ad.  de  D... 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE. 
(service  de  m,  BÉRÂRD  jeune,) 

clinique  des  Maladies  des  yeux;  . 

Par  M.  Sichel.  • 

.  /  m 

DIAGNOSTIC  ET  OPÉRATIONS  DE  U  CATARACTE. 

Exposé  succinct  des  différentes  méthodes  et  procédés 
pour  operer  la  cataracte. 

(Suite.) 

•  * 

Parallèle  des  différentes  méthodes  et  procédés ,  indi-  • 
cations  et  contre-indications  de  chacune  d’elles. 

Dans  l’état  actuel  de  l’ophtbalmologie  il  est  impossi¬ 
ble  de  donner  nue  préférence  absolue  ù  teilo  ou  telle 


rurgien  ,  doit  connaître  toutes  les  méthodes  ,  savoir  les 
appliquer  avec  discernement  ,  n’en  rejeter  aucune 
d’une  manière  absolue,  à  moins  qu’elle  ne  porte  en 
ell’e  un  vice  fondamental.  Pour  pouvoir  apprécier 
chacune  d’elles  à  sa  juste  valeur  ,  il  prendra  pour  base 
non  pas  des  idées  préconçues  ,  mais  l’observation  saine, 
attentive  ,  consciencieuse  et  un  raisonnement  sage  et 
réfléchi. 

L’extraction  présente  les  avantages  suivans  :  l’opé¬ 
ration  est  radicale  ;  le  crystallin  ,  emporté  au-dehors 
de  l’œil ,  ne  peut  ni  remonter  ni  comprimer  la  rétine 
et  la  choroïde,  et  par  là  produire  des  inflammations 
violentes,  difficiles  et  quelquefois  impossibles  à  com¬ 
battre,  ni  passer  dans  la  chambre  antérieure  et  occa- 
sionef,  par  la  compression  de  l’iris,  l’inflammation 
très-grave  de  cette  membrane.  L’opérateur  exercé  est 
toujours  sûr  de  pouvoir  diviser  la  capsule  de  manière  à 
prévenir  la  formation  de  cataractes  capsulaires  secon¬ 
daires  qui  n’a  lieu  que  très-rarement  après  une  extrac¬ 
tion  bien  fuite.  Pendant  les  réactions  inflammatoires 
qui  surviennent  à  la  suite  des  opérations  ,  on  n’a  pas  à 
craindre  le  gonflement  excessif  et  l’étranglement  des 
membranes,  circonstances  que  les  oculistes  modernes 
ont  trouvées  tellement  graves  ,  qu’ils  ont  recommandé 
et  exécuté  dans  une  infinité  dé  cas  la  ponction  ou  plutôt 
l’incision  de  la  cornée  comme  moyen  antiphlogistique. 
En  effet,  la  plaie  de  la  cornée  permet  au  liquide  de 
s'échapper,  etcliminue  par  là  la  tension  inflammatoire. 
Certes  ,  ces  raisons  militeraient  .en  faveur  de  cette  mé¬ 
thode  et  entraîneraient  irrésistiblement  sou  emploi  ,  si 
à  la  suite  on  n’avait  pas  à  redouter  les  accidens  les  plus 
graves,  et  qui  doivent  faire  renoncer  aux  avantages 
qu’elle  peut  offrir. 

Ainsi ,  l’opération  faite  de  cette  manière  est  beau¬ 
coup  plus  compliquée,  d’une  exécution  infiniment 
plus  difficile  ;  à  cela,  il  est.vrai ,  l'exercice  et  l'habileté 
peuvent  suppléer.  La  sortie  de  l'humeur  vitrée  peut 
avoir  lieu;  mais  elle  est  rarement  assez  considérable 
pour  nuire  à  la  version;  un  tiers  de  ce  corps  peut  s’é¬ 
chapper  du  globe  de  l’œil  sans  nuire  à  ses  fonctions. 
Une  cicatrice  large  et  épaisse,  la  procidence  de  l'iris- 
et  son  adhérence  avec  la  cornée  peuvent  survenir  ;  mais 
Ces  circonstances  deviennent  beaucoup  moins  graves 
quand  la  section  de  la  cornée  a  eu  lieu  en  haut.  Le 
reproche  lé  plus  fondé  que  l’on  puisse  faire  à  l’extrac¬ 
tion  est  celui-ci  :  que  la  blessure  de  l'œil  étant  d'une 
très-grande  étendue ,  il  ne  faut  qu’une  légère  cause  , 
indépendante  souvent  de  la  volonté  du  malade  ou  des 
personnes  qui  l’entourent,  pour  produire  une  inflam¬ 
mation  non  pas  plus  violente  que  dans  les  autres 
ophthalmies  ,  mais  qui  se  termine  d’ordinaire  .par  la 
suppuration,  et  souvent  par  la  perte  entière  dé  l’organe. 
L’opérateur  est  dans  une  entière  dépendance  des  ma¬ 
lades  et  des  personnes  qui  les  surveillént  ;  la  faute  la 
plus  légère  peut  aussi  amener  la  destruction  complète 
de  i’œil.  Nous  ne  disons  pas  pour  cela-qu’on  ne  puisse 
pas  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  remédier  aux  sui- 
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tes  de  rinfiammation  par  la  formation  d’une  pupille 
artificielle  ;  au  contraire,  ces  cas  sont  moins  rares  qu’on 
ne. croit. 

Mais  il  est  incroyable  combien  sont  petites  quelque¬ 
fois  en  apparence  ,  les  causes  qui  font  échouer  l’extrac¬ 
tion  ;  j’ai  vu  un  malade  perdre  un  œil,  parce  que  le 
deuxième  jour  après  l’opération,  lorsqu’il  allait  très- 
bien  ,  il  fit  un  léger  effort  en  allant  à  la  'garde-robe.  Si 
dans  les  opérations  ,  en  général ,  le  traitement  consé¬ 
cutif  est  important  aux  succès  dç  l’opération  ,  combien 
lie  doit-on  pas  prendre  de  soins  pour  diriger  convena¬ 
blement  le  traitement  à  la  suite  des  manœuvres  exer¬ 
cées  sur  l’œil,  organe  doué  d’une  sensibilité  exquise. 
Ici,  en  effet,  ce  n’est  pas  tant  la  manière  dont  l’opé¬ 
ration  est  faite,  que  les  soins  prodigués  au  malade 
après  l’opération,  qui  décident  du  succès.  C’est  le  plus 
grave  reproche  à  adresser  à  l’extraction  ,  reproche  qui 
à  lui  seul  rend  indispensable  de  mieux  peser  que  dans 
toute  autre  opération  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations.  , 

On  verra  que  ce  n’est  qu’à  un  nombre  assez  borné 
de  cas  qui  ne  dépassent,  et  peut-être  n’atteignent  point 
le  quart  de  toutes  les  cataractes  opérables  que  j’assigne 
^extraction.  En  cela,  je  dois  laire  preuve  d’indépen¬ 
dance  et  d’impartialité  ;  car  je  rejette  en  ce  point  les 
préceptes  de  mes  maîtres  et  de  l’école  de  Beer  ,  de 
laquelleje  suis  disciple  :  école  qui  n’emploie  les  autres 
méthodes  qu’exceptibnnellement ,  et  à  peine  dans  un 
huitième  à  un  dixième  des  cas. 

Indications  de  V extraction. 

1°  Les  cataractes  très-dures  et  qui ,  si  on  les  abais¬ 
sait  très-bas,  provoqueraient  la  compression  de  la  rétine, 
l’amaurose  ou  des  inflammations  chroniques  très-re¬ 
belles,  qui  souvent  entraînent  la  perte  de  la  Vue.. Dans 
le  cas  contraire  elles  remontent  facilement. 

2°  Les  cataractes  qui,  à  raison  de  leur  mollesse  ,  ne 
peuvent  pas  être  abaissées ,  tandis  que  l’âge  ou  la 
faiblesse  des  sujets  ne  permet  pas  de  compter  sur  la 
résorption  après  la  discission.  Le  noyau  et  les  fragmens 
plus  grands  étant  extraits  ,  les  restes  de  matière  molle 
se  résorbent  même  sur  les  vieillards  ,  pourvu  que  la 
capsule  ait  été  duement  incisée,  de  manière  qu’elle  ne 
puisse  pas  contracter  des  adhérences  avec  les  restes  du 
crvstallin  ,  devenir  opaque  et  former  une  cataracte  se¬ 
condaire. 

3o  Celles  qui,  tombées  dans  la  chambre  antérieure 
pendant  l’opération  ,  sans  être  morcelées  ou  d’un  petit 
volume  ,ne  pourraient  pas  ,  après  quelques  essais  faits 
avec  toute  la  circonspection  nécessaire,  être  ramenées 
dans  .  la  chambre  postérieure.  Des  manœuvres  peu 
délicates  et  trop  long  temps  continuées  ,  et  même,  sans 
ces  manœuvres  ,  lo  séjour  d’un  crystallin  entier  dans  la 
chambre  antérieure  ,  produisent  infailliblement  1  iritis 
le  plus  intense  et  le  plus  funeste.  Il  faut  de  suite  faire 
l’extraction  du  crystallin. 

•  4°  Dans  le  cas  où  aucune  des  contre-indications 
spéciales  n’existant,  il  serait  fâcheux  de  devoir  revenir 
line. seconde  fois  à  l’opération,  cçmime  sur  les  personnes 
très-âgées  ou  quand  il  sera,  par  d’autres  raisons,  urgent 
de  rendre  en  peu  de  temps  la  vue  au  malade. 

5’  Dans  tous  les  cas  où  les  autres  méthodes  ont 


échoué  plusieurs  fois,  particulièrement  si  des  adhé¬ 
rences  partielles,  mais  assez  étendues  ,  en  ont  été  la 
cause.  Alors  en  faisant  l’extraction  ,  il  faut  couper  en 
même  temps  la  portion  adhérente  de  l’iris.  Si  quelques 
essais  faits  avec  l’aiguille  pour  détacher  ces  adhérences 
ne  réussissent  pas  bientôt,  il  faut  s’en  désister;  le 
tiraillement  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire  serait  trop 
dangereux. 

Contre-indications. 

1°  Toutes  les  conditions  opposées  a  celles  mention¬ 
nées  dans  les  indications. 

2°  L’étroitesse  de  la  chambre  antérieure,  la  con¬ 
vexité  de  l’iris  ,  l’étroitesse  de  la  fente  des  paupières, 
la  saillie  démesurée  des  rebords  orbitaires  et  la  position 
profonde  des  yeux  qui  en  résulte;  la  grande  mobilité 
des  yeux.  Mais  tous  ces  obstacles  ne  constituent  pas 
des  contre-indications  absolues  ;  la  dextérité  et  l’habi¬ 
tude  peuvent  les  vaincre,  et  il  ne  faut  pas  en  tenir 
compte  ,  quand  il  existe  des  indications  urgentes. 

3°  Des  circonstances  invincibles  qui  empêcheraient 
le  malade  de  se  tenir  tranquille  après  l’opération  ,  telles 
que  des  quintes  de  toux  habituelles,  un  vomissement 
chronique  ,  souvent  seulement  le  caractère  ou  le  jeune 
âge  du  malade. 

4°  Une  complication  incurable  avec  une  maladie  qui 
pourrait  favoriser  la  suppuration  ;  telle  qu’une  affec¬ 
tion  goutteuse  invétérée  ou  un  haut  degré  fde  plé¬ 
thore  ,  principalement  si  une  telle  cause  a  déjà  provo¬ 
qué  la  fonte  purulente  après  une  opération. 

5°  Sur  les  personnes  qui  n’ont  pas  tous  les  soins  suffi- 
sans,  et  par  cette  raison,  dans  les  hôpitaux,  où  le 
nombre  des  infirmiers  ne  suffit  pas  d’ordinaire  à  celui 
des  opérés  ,  il  faut  mettre  la  plus  grande  restriction  , 
ou  au  moins  la  plus  grande  prudence  dans  le  choix  des 
sujets  pour  l’extraction. 

6°  Les  opacités  partielles  considérables  de  la  cor¬ 
née  ,  particulièrement  quand  il  existe  dans  cette  mem¬ 
brane  une  tendance  à  l’inflammation  chronique. 
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T>E  LÀ  CLINIQUE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  CHOMEL. 


(Premier  article.) 

Fièvres  intermittentes  ;  indications  et  contre-indications 
des  fébrifuges. 

Le  nombre  des  malades  atteints  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  s’est  élevé  à  vingt-deux.  Chez  quinze  d’entre  eux 
la  fièvre  a  offert  le  type  tierce  ;  chez  les  autres  elle  a 
présenté  le  type  quotidien  ou  quarte.  On  n’a  observé 
qu’un  seul  cas  de  fièvre  rémittente.  La  maladie  a  été 
abandonnée  a  elle  meme  pendant  les  deux  ou  trois 


338 


J 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


premiers  jours  qui  suivaient  l'entrée  des  malades  à 
l’hôpital.  Dans  un  tiers  des  cas  ,  sous  la  seule  influence 
du  changement  de  lieu  ,  les  accès  ont  diminue  d  in¬ 
tensité  ,  se  sont  éloignés  et  ont  cessé  complètement. 
Lorsqu’ils  ont  persisté  ,  on  les  a  combattus  avec  les 
fébrifuges.  C’est  au  sulfate  de  quinine  queM.  Chomel 
donne  la  préférence.  Il  a  été  employé  avec  succès  dans 
tous  les  cas  où  la  fièvre  n’avait  pas  cessé  spontanément, 
et  il  a  constamment  triomphé  de  la  fièvre.  Il  a  toujours 
été  administré  le  plus  loin  possible  de  l’accès. 

La  cessation  spontanée  des  accès  ,  sous  1  influence 
du  changement  de  lieu  ,  est  un  fait  capital  dont  n’ont 
pas  assez  tenu  compte  les  expérimentateurs.  Combien 
de  fébrifuges  ne  doivent  leur  réputation  qu’à  des  suc¬ 
cès  obtenus  sur  des  malades  placés  dans  des  conditions 
opposées  à  celles  au  milieu  desquelles  la  fièvre  avait 
pris  naissance?  Quelques  médecins  disent  avoir  com¬ 
battu  efficacement  des  accès  de  fièvre  intermittente 
avec  deux,  grains  de  sulfate  de  quinine.  Il  est  probable 
que  la  plupart  de  ces  faits  étaient  relatifs  à  des  indivi¬ 
dus  qui  se  trouvaient  sous  l'influence  d’un  changement 
de  lieu. 

On  ne  doit  employer  les  antipériodiques  que  dans 
les  fièvres  intermittentes  essentielles  f  indépendantes 
de  tout  lésion  organique  appréciable.  Il  arrive  quelque¬ 
fois  que  la  fièvre  intermittente  est  symptomatique 
d’une  lésion  aiguë  ou  chronique  des  organes  contenus 
dans  les  trois  cavités  splanchniques.  Ainsi  il  n’est  pas 
rare  de  voir  une  fièvre  intermittente  prendre  naissance, 
pendant  le  cours  d'une  affection  tuberculeuse  qui  en 
est  le  véritable  point  de  départ.  Dans  ces  cas  la  fièvre 
offre  le  type  quotidien  ,  et  les  accès  ont  lieu  ordinaire¬ 
ment  le  soir.  La  fièvre  intermittente  est  quelquefois 
symptomatique  d’une  affection  aiguë  ou  chronique  des 
voies  digestives.  Dans  ce  cas ,  les  accès  reviennent 
souvent  après  les  repas.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  ob¬ 
servé  récemment  à  la  clinique. 

Un  malade  était  pris  chaque  jour  après  son  premier 
repas  d’un  accès  complet  de  fièvre.  On  supprima  les 
alimens,  on  le  soumit  à  l’usage  des  boissous  délayantes  J 
et  tout  disparut  comme  par  enchantement.  C’est  sur 
des  cas  de  ce  genre  que  se  sont  appuyés  les  médecins 
qui  dans  les  derniers  temps  ont  vanté  l’efficacité  des 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  Sans  doute  cette  médication  convient 
dans  tous  les  cas  où  la  fièvre  est  symptomatique  d’une 
phlegmasie  viscérale.  Mais  on  a  eu  tort  de  conclure  de 
ces  faits  que  les  évacuations  sanguines  étaient  appli¬ 
cables  à  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente. 

En  résumé,  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  pour 
donner  des  soins  à  un  malade  affecté  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  on  doit  examiner  avec  soin  les  trois -cavités 
splanchniques  ,  pour  voir  si  l’une  d’elles  n’est  pas  le 
siège  d’une  lésion  qui  est  le  point  de  départ  de  la  fièvre. 
Si  cet  examen  conduit  à  la  découverte  d’une  altéra¬ 
tion  pathologique  ,  il  faudra  mettre  en  usage  le  traite¬ 
ment  qu’elle  réclame ,  sans  faire  attention  à  la  fièvre 
intermittente.  Dans  le  cas  où  celle-ci  est  indépendante 
de  toute  lésion  organique  appréciable  ,  et  où  elle  n’est 
pas  modifiée  par  ie  simple  changement  de  lieu  ,  on 
doit  recourir  aux  préparations  de  quinquina  qui  , 
méthodiquement  administrées,  eu  triomphent  toujours 
plus  ou  moins  promptement. 


Fièvre  typhoïde  ;  emploi  du  chlorure  de  soude  dans  le 
traite  ment  de  cette  affection. 

Trente  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde  se  sont 
présentés  à  notre  observation.  Dix  ont  succombé.  La 
plupart  de  ces  malades  étaient  récemment  arrivés  à 
Paris.  21  habitaient  Pa;is  depuis  moins  d'un  an  ,  3 
depuis  deux  ans  ,  6  depuis  plus  de  six  ans.  16  ont  été 
observés  pendant  l’hiver,  14  pendant  l’été.  Le  mini¬ 
mum  de  l’âge  a  été  15  ans  ,  le  maximum  35  ans.  De  15 
à  20  ans ,  nous  en  avons  compté  1 1  ,  de  20  à  35  ,  19. 
Dans  quelques  cas  ,  le  diagnostic  a  offert  de  l’obscu¬ 
rité  à  une  époque  peu  éloignée  du  début.  Mais,  sans 
parler  des  épistaxis  qui  ont  eu  lieu  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  ,  nous  avons  observé  cette  série  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  qui  caractérise  la  fièvre  typhoïde. 
Ainsi  la  céphalalgie  ,  le  trouble  de  l’intelligence  ,  la 
stupeur ,  quelquefois  le  délire  ,  les  troubles  de  la 
■vision,  de  l’oyie,  la  prostration  des  forces,  accom¬ 
pagnés  de  certains  désordres  des  voies  digestives  ,  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'affection.  La 
gastrite  et  l’entérite  ne  donnent  jamais  lieu  à  d’aussi 
grands  troubles  de  l’innervation.  Du  sixième  au  dou¬ 
zième  jour  nous  avons  vu  apparaître  sur  l’abdomen  , 
le  thorax  ,  ces  taches  rosées  lenticulaires,  faisant  une 
légère  saillie  au  dessus  du  niveau  de  la  peau,  que  l’on 
a  désignées  avec  raison  par  le  nom  détachés  typhoïdes, 
et  qui  sont  propres  à  l'affection  dont  il  est  ici  question. 
Très-fréquemment  aussi  ,  mais  à  une  époque  plus 
éloignée  du  début ,  nous  avons  observé  des  sudamina 
siégeant  sur  le  cou  ,  l’abdomen  ,  les  aines  ,  et  les 
bras. 

Chez  un  malade  couché  actuellement  dans  les  salles, 
cette  dernière  éruption  a  été  très-confluente.  Les 
membres  et  le  tronc  en  étaient  couverts.  Les  bulles 
étaient  très-rapprochées  sur  les  parties  de  la  peau  qui 
étaient  couvertes  de  sinapismes  ,  elles  avaient  une 
forme  ovoïde  5  la  plupart  occupaient  une  étendue  égale 
à  celle  de  l’ongle  du  petit  doigt.  Un  mouvement  fé¬ 
brile  intense  existait  dans  tous  les  cas,  et  il  n’était 
nullement  en  rapport  avec  les  désordres  fonctionnels 
de  l’appareil  digestif.  Chez  quelques  malades  ,  l’abdo¬ 
men  était  tout-à-fait  indolent ,  la  diarrhée  était  très-peu 
abondante,  et  cependant  le  mouvement  fébrile  était 
des  plus  intense.  Toutes  les  fois  ,  dit  M.  Chomel ,  que 
chez  un  individu  dans  la  force  de  l’âge ,  un  appareil 
fébrile  persiste  pendant  huit ,  dix  ou  douze  jours  ,  sans 
qu’ij  soit  possible  de  découvrir  l’organe  qui  en  est  le 
point  de  départ,  on  doit  soupçonner  une  lésion  des 
plaques  de  Peyer.  Si  à  la  fréquence  du  pouls  ,  et  à  la 
chaleur  de  la  peau,  se  joignent  les  symptômes  nerveux, 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut  ,  les  soupçons  se 
changent  en  certitude.  Toutes  les  fois  aussi  qu’un  in¬ 
dividu  est  affecté  de  fièvre  hectique ,  avec  redouble¬ 
ment  le  soir  ,  et  que  cette  fièvre  est  accompagnée  d'un 
dépérissement  progressif,  on  doit  diagnostiquer  une 
affection  tuberculeuse  ,  quoique  l’auscultation  et  la 
percussion  n’en  révèlent  pas  l’existence.  La  marche 
de  la  maladie  ou  la  nécropsie  confirment  le  diagnostic 
dans  les  quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  des  cas. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  de  vingt  à  trente  jours. 
Dans  deux  cas  le  mouvement  fébrile  a  cessé  le  seizième 
et  le  dix-huitième  jour.  Dix  malades  sur  trente  on 
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succombé.  La  mortalité  a  été  par  conséquent  île  1  sur 
3.  La  mortalité  a  été  la  même  chez  les  hommes  et 
chez  les  femmes.  Sur  neof  femmes  admises  ,  trois  ont 
succombé.  Six  malades  sont  morts  pendant  l'hiver  , 
quatre  pendant  l’été.  Sur  21  malades  qui  habitaient 
Paris  depuis  moins  d’un  an,  7  ont  succombé ,  depuis 
deux  ans  6,  depuis  six  ans  1. 

La  lésion  des  glandes  de  Peyer  a  é!é  observée  chez 
tous  les  sujets  qui  ont  succombé.  Chez  ceux  qui  sont 
morts  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  ,  cette  lé¬ 
sion  consistait  dans  une  tuméfaction  et  dans  une  colo¬ 
ration  plus  ou  moins  rouge.  Plus  tard  la  couleur  des 
plaques  était  brunâtre  ,  et  elles  étaient  le  siège  d’ulcé¬ 
rations  de  grandeur  variable.  L’iatération  des  folli¬ 
cules  de  Brunner  était  fort  analogue  à  celle  des  pla¬ 
ques  ellyptiques.  Tantôt  ils  étaient  simplement 
tuméfiés,  tantôt  ils  présentaient  de  petites  ulcérations 
arrondies.  Les  ganglions  mésentériques  étaient  ramol¬ 
lis  dans  presque  tous  les  cas  ;  on  les  a  même  vus 
quelquefois  dillluens.  La  rate  avait  constamment  aug¬ 
menté  de  volume.  Sous  le  rapport  de  sa  consistance, 
elle  n’a  rien  présenté  de  constant. 

Deux  sujets  ont  présenté  des  ulcérations  de  l’oeso¬ 
phage.  Deux  fois  on  a  constaté  un  ramollissement  de 
la  muqueuse  gastrique.  Chez  six  malades  ,  le  poumon  a 
été  trouvé  splénisé  ou  hépatisé. 

Vingt  malades  ont  été  soumis  à  l’usage  des  chlorures. 
Six(l)  ont  succombé.  Dix  ont  été  traités  sans  chlo¬ 
rure,  quatre  sont  morts.  Comme  M.  Chomel  a  employé 
les  préparations  chlorurées  avec  quelques  succès  pen¬ 
dant  les  deux  années  précédentes  ,  on  sera  peut-être 
étonné  qu’il  n’en  ait  pas  fait  usage  dans  tous  les  cas. 
Désirant  connaître  la  valeur  thérapeutique  de  ce  médi¬ 
cament  ,  M.  Chomel  s’en  est  abstenu  ,  1°  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  était  douteux  ;  2®  chez  les  malades 
arrivés  agonisans  ;  3°  chez  ceux  qui  étaient  arrivés  au 
dixième  ou  au  douzième  jour  sans  présenter  de  symp¬ 
tômes  inquiétans  ,  et  chez  lesquels  tout  annonçait 
une  terminaison  heureuse. 

Depuis  trois  ans,  M.  Chomel  emploie  les  prépara¬ 
tions  chlorurées  dans  la  fièvre  typhoïde.  Pendant  cet 
intervalle  ,  40  malades  ont  été  soumis  à  l’emploi  de 
cette  médication.  De  ces  40  malades  7  ont  succombé, 
ce  qui  porte  la  mortalité  à  1  sur  6. 
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par  suite,  tumeur,  fistule  lacrymale  ;  rétablissement  du 
canal  urètral  à  l’aide  d’un  villebrcquin  ;  guérison. 

Les  maladies  des  voies  lacrymales  produisent  des 


(i)  Oa  peut  réduire  ce  nombre  à  5  ;  car  un  de  ces  ma¬ 


infirmités  d’autant  plus  fâcheuses  qu’elles  s'étendent 
souvent  jusqu’à  l’organe  précieux  de  la  vue ,  et  d’autant 
plus  désagréables  qu’il  e»t  plus  difficile  d'en  cacher  la 
difformité. 

Il  est  des  cas  où  l’on  peut  être  forcé  de  pratiquer 
une  route  artificielle  aux  larmes.  Les  plus  ordinaires 
de  ces  cas  sont  les  suivans  : 

1°  Lorsque  le  canal  nasal  est  complètement  effacé 
par  l’ancienneté  de  la  maladie  ou  par  l’adhérence  de 
ses  parois. 

2°  Lorsqu’il  est  comprimé  par  une  exostose  qu  on 
n’a  pu  guérir  ,  ou  par  le  déplacement  des  os  du  nez 
occasioné  par  un  coup. 

Dans  le  but  de  pratiquer  cette  opération  ,  on  a  em¬ 
ployé  divers  procédés. 

Paul  d’Égine  perçait  l’os  unguis  avec  un  perforatif 
après  avoir  d’abord  incisé  le  sac  lacrymal.  Hunter  fai¬ 
sait  à  l’os  unguis  une  ouve-ture  avec  déperdition  de 
substance  au  moyen  d’un  emporte-pièce  ,  etc. 

Il  arrive  quelquefois  ,  lorsque  la  fistule  est  congé- 
niale,  qu’on  n’a  pas  recours  à  l’ouverture  pratiquée 
dans  l’os  unguis  ;  c’est  ainsi  que  M.  Dupuylren,  ayant 
à  traiter  en  1821  ,  une  jeune  fille  (la  sœur  d’un  méde¬ 
cin)  qui  avait  une  fistule  lacrymale  congéniaîe  ,  n’hé¬ 
sita  pas  après  s’être  assuré  que  le  canal  nasal  n’existait 
pas  à  pratiquer  un  conduit  artificiel  en  introduisant  un 
perforateur  dans  le  cul-de  sac  formé  à  la  place  du  sac 
lacrymal. 

Il  perfora  ,  suivant  la  direction  naturelle  du  canal, 
y  plaça  une  canule  sur  laquelle  la  petite  plaie  se  ferma 
en  quelques  jours  ,  et  la  jeune  fille  fut  guérie. 

Quant  à  la  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’his¬ 
toire  ,  et  qui  était  couchée  ,  il  y  a  peu  de  temps  en¬ 
core  ,  à  la  salle  Saint-Jean  ,  elle  n’a  pas  été  moins 
heureuse  ,  car  après  un  mois  de  séjour  elle  est  sortie 
entièrement  rétablie. 

C’était  une  jeune  femme  âgée  de  20  ans  ,  d’une 
bonne  constitution  ,  d’un  tempérament  lymphatique  , 
d’une  taille  moyenne  ,  mariée  et  déjà  mère  de  trois 
enfans. 

# 

Elle  entra  à  l’Hôtel-  Dieu  le  17  juin  dernier  ,  pour  y 
être  opérée  d’une  fistule  lacrymale  qu’elle  portait  de¬ 
puis  plusieurs  années  à  l’œil  du  côté  gauche. 

Au  début  de  sa  maladie  elle  éprr'^-i .  dit-elle  ,  une 
humidité  dans  tout  le  globe  de  T'uni ,  principalement 
dans  l’angle  interne  ;  plus  tard  succéda  à  cette  humi¬ 
dité  un  écoulement  de  larmes  pures  ,  qui  de  temps  en 
temps  tombaient  sur  ses  joues.  La  quantité  de  ces  lar¬ 
mes  augmenta  peu  à  peu  ,  et  bientôt  il  parut  une  légère 
saillie  au  point  correspondant  au  sac  lacrymal. 

Lorsque  la  malade  pressait  sa  tumeur  il  sortait  par 
les  points  lacrymaux  une  matière  puriforme  mêlée  aveo 
les  larmes  ;  cette  matière  devint  ensuite  plus  abon¬ 
dante  et  acquit  une  odeur  fétide. 

A  tous  ces  symptômes  peu  alarmans  d’abord ,  en 
succédèrent  d’autres  plus  graves  Ainsi ,  malgré  l’épais¬ 
seur  du  sac  lacrymal,  l’accumulation  continuelle  des 
larmes  ,  et  leur  putréfaction  occasionée  par  un  séjour 
trop  prolongé ,  finirent  par  le  rompre  et  par  former 


lados  a  succombé  au  choléra  pendant  la  convalescence  de 
la  fie  vie  typhoïde. 
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dans  l’endroit  où  existait  la  tumeur,  une  ulcération 
par  où  s’écoulèrent  les  larmes. 

C’est  dans  cet  état  que  la  malade  fut  admise  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  et  couchée  au  n°  28  de  la  salle  Saint- 
Jean. 

M.  Dupuylren  tenta  une  première  fois  ,  le  22  juin  , 
de  faire  pénétrer  une  canule  dans  le  conduit  lacrymal. 
Malgré  quelques  efforts  il  n’y  put  parvenir  et  se  vit 
obligé  d’avoir  recours  à  un  moyen  qui  lui  avait  réussi 
déjà  quatre  fois. 

Il  se  servit ,  pour  rétablir  le  canal  nasal  ,  d’un  foret 
qu’il  a  fait  fabriquer  à  cet  usage  ;  et  le  lundi,  24  juin  , 
il  procéda  comme  il  suit,  à  l’opération. 

La  malade  étant  assise  ,  la  tête  appuyée  contre  la 
poitrine  d’un  aide,  il  plaça  d’abord  dans  le  sac  lacry¬ 
mal  une  canule  qui  servit  de  conducteur  à  un  foret, 
auquel  il  suffit  d’imprimer  quelques  mouvemens  de 
rotation  pour  rétablir  le  conduit  et  lui  permettre  de 
recevoir  la  canule. 

Les  accidens  qui  suivirent  cette  petite  opération 
furent  une  inflammation  assez  vive,  qui  s’étendit  au  pé¬ 
rioste  et  qui  fit  craindre  un  instant  un  décollement  ou 
une  nécrose. 

La  malade  évita  heureusement  toutes  ces  complica¬ 
tions,  et  le  cours  des  larmes  se  rétablit  aussitôt  après 
que  l’inflammation  fut  tombée. 

On  détruisit,  avec  le  nitrate  d’argent,  quelques  fon¬ 
gosités  qui  surgirent,  et  les  escarres  qui  en  résultèrent 
tombèrent  en  peu  de  temps. 

Quinze  jours  après  l’opération  ,  la  malade  était  aussi 
bien  rétablie  que  si  elle  n’eut  été  opérée  que.  d’une  fis¬ 
tule  simple. 

‘  Elle  .est  sortie  de  l’hôpital  ,  et  depuis  nous  l’avons 

revue  ,  elle  n’avait  éprouvé  aucune  espèce  d’accident. 

» 

*  * 

Kiste  hydatique  du  poignet ,  opération  par  incision  ; 

guérison. 

Auguste  Hubert ,  âgé  de  30  ans ,  né  à  Rouen  ,  où  il 
exerce  l’état  de  frotteur,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  8  juillet 
dernier  ,  pour  un  kyste  hydatique  qu’il  portait  à  l’ar¬ 
ticulation  radio-carpiénné  du  côté  droit. 

Cet  homme  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à 
deux  ans  :  ayant  fait  une  chute  en  frottant  un  vaste 
appartement,  il  s’aperçut  seulement  alors  qu’il  por¬ 
tait  à  l’articulation  de  l’avant-bras  avec  la  main  ,  une 
tumeur  dont  une  partie  était  logée  dans  l’avant-bras  , 
et  l’autre  vers  l’éminence  hypothenar.  Le  malade  dit 
qu’elle  se  développa  sans  douleur,  et  que  la  seule 
raison  pour  laquelle  il  désirait  en  être  débarrassé, 
c’est  qu  elle  le  gênait  pour  faire  son  état  ;  en  effet ,  son 


travail  le  force  à  prendre  un  point  d'appui  dans  cette 
main  pour  pouvoir  agir  librement  de  la  jambe  gauche. 
Il  alla  trouver  M.  Flaubert ,  à  Rouen ,  qui  l’adressa 
à  M.  Dupuytren. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel- Dieu  ,  on  put  reconnaître  la 
nature  de  la  maladie  aux  caractères  tranchés  qu’offrait 
la  tumeur.  La  pression  exercée  sur  elle  déterminait 
un  bruit. semblable  à  celui  que  rendrait  une  chaîne  de 
montre  dont  on  ferait  rouler  les  anneaux  sur  eux- 
mêmes.  Les  doigts  appuyaient-ils  sur  une  des  portions 
de  la  tumeur,  une  grande  partie  de  la  matière  que 
celle-ci  contenait ,  passait  dans  l’autre  portion  et  ré¬ 
ciproquement. 

La  distension  qu'avait  produit  cette  tumeur  en  se. 
développant ,  était  portée  à  un  tel  point  que  les  doigts 
étaient  presqu’entièremcnt’fléchis.  Quelques  douleurs 
sourdes  se  faisaient  sentir,  et  devenaient  plus  vives 
suivant  les  variations  de  la  température  atmosphérique. 

Enfin  l’examen  des  corps  contenus  dans  la  tumeur, 
est  venu  prouver,  au  moment  de  l’opération,  qu’ils 
avaient  déjà  subi  un  commencement  de  dégénération  ; 
accident  qui  eût  saris  doute  nécessité  par  la  suite  l’am¬ 
putation  de  l’avant-bras. 

M.  Dupuytren  a  modifié  en  cette  circonstance  le 
mode  opératoire  vqu’il  met  ordinairement  ën  usage.  Re¬ 
doutant  avec  jaison  la  tuméfaction  ,  le  gonflement  con¬ 
sidérable  et  l’étranglement  qui  suit  quelquefois  cette 
opération ,  il  a  substitué  ,  chez .  ce  malade  ,  à  la  ponc¬ 
tion  qu’il  fait  sur  les  tumeurs,  une  incision  sur  cha¬ 
cune  des  saillies  qu’elles  formaient.  Par  ce  moyen,  les 
accidens  les  plus  graves  furent  en  partie  évités.  Des 
mèches  placées  dans  les  ouvertures  facilitèrent  l’é¬ 
coulement  de  toutes  les  hydatides.  Les  symptômes 
inflammatoires  furent  dissipés  à  l’aide  des  antiphlogis¬ 
tiques,  et  le  malade  ayant  ses  doigts  entièrement  re¬ 
dressés  ,  sortit  de  l’hôpital ,  ne  conservant  plus  qu’un 
peu  de  dureté  dans  la  paume  de  là  main. 

—  Un  second  malade  a  été  reçu  dans  la  même  salle, 
et  couché  au  n°  50.  Il  porte  dans  la  main  gauche  une 
tumeur  de  nature  semblable.  Il  a  désiré  què  quelques 
moyens  fussent  employés  pour  dissoudre  sa  tumeur 
avant  d’en  venir  à  l’opération.  Le  professeur  s  consenti 
à  cette  demande.  On  a  donc  mis.  en  usage  des  cata¬ 
plasmes,  des  bains  d’eau  salée ;  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  une  dissolution  de  meme  nature  ont  con¬ 
stamment  recouvert  le  poignet.  11  est  inutile  de  dire 
que  ces  moyens  n’ont  amené  aucune  diminution  dans 
la  tumeur  ;  seulement  l’humidité  entretenue  sur  la  peau 
lui  avait  donné  un  peu  de  souplesse.  Le  malade  est 
sorti  conservant  sa  tumeur;  s’il  rentre  et  se'soumet  à 
l’opération  ,  nous  aurons  soin  d’en  instruire  nos  lec¬ 
teurs.  .  • 
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RAPPORT 

FAIT  AU  CONSEIL  DE  SALUBRITE  , 

Sur  la  Vente  de  la  chair  provenant  des  animaux  morts 

de-  maladies  ; 

M.  Huzard  fils,  rapporteur. 

A  différentes  époques  l’inconvénient  de  débiter 
pour  la  boucherie  des  animaux  morts  de  maladie  a 
été  signalé  à  l’administration,  et  l’administration 
s’est  occupée  des  moyens  de  prévenir  cet  abus  dans 
ce  qu’il  pouvait  avoir  de  dangereux  pour  la  santé 
des  personnes  peu  aiséesqui,  en  général,  consomment 
ces  viandes  de  moindre  prix. 

Le  premier  point  à  éclaircir  a  été  de  savoir  quelles 
maladies  dans  les  animaux  de  boucherie  pouvaient 
donner  à  la  viande  des  qualités  nuisibles  pour  le  con¬ 
sommateur.  Une  seule  a  présenté  ce  caractère,  le 
charbon.  Il  n’y  a  point  d’exemples  bien  constatés 
d’accidens  arrivés  par  l’emploi  de  viande  d’animaux 
morts  ou  abattus  à  la  suite  d’autres  affections.  Il  y  a 
même  plusieurs  exemples  qui  prouvent  que  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  mangé  des  viandes  d’animaux  morts 
du  charbon  n’ont  éprouvé  aucun  accident,  tandis  que 
les  bouchers  qui  avaient  dépecé  ces  animaux  ont 
été  affectés  de  pustules  malignes»  Il  paraît  que  la 
cuisson  détruit  le  virus  contagieux  qui  se  développe 
dans  cette  maladie,  qui,  avec  la  rage,  sont  presque 
les  seules  qui  se  communiquent  d’une  espèce  d’ani¬ 
maux  à  l’autre  et  à  l’homme  (1).  Quant  aux  autres 
maladies  contagieusès  dans  les  animaux  de  la  même 
espèce  ,  l’homme  est  tout-à-fait  à  l’abri  de  la  conta¬ 
gion,  et  s’il  existe  beaucoup  d’exemples  malheureux 
de  personnes  tombées  malades  pour  avoir  touché 
des  matières  animales  ou  en  putréfaction  ou  prove¬ 
nant  d’animaux  morts  de  maladies ,  les  maladies 

•  f  * 

(1)  Encore  la  rage ,  qui  se  communique  de  carnivore 
à  carnivore  ,  ne  se  communique-t-elle  pas  d’herbivore  à 
herbivore  et  d’herbivore  à  carnivore. 
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que  ces  personnes  ont  éprouvées  étaient  ou  le  char¬ 
bon  ou  d’autres  affections  qui  n’avaient  point  de 
rapport  avec  celles  dont  l’animal  était  attaqué. 

Le  typhus  contagieux  du  gros  bétail  n’a  point  em¬ 
pêché  de  consommer  presque  tous  les  animaux  qui 
en  ont  été  attaqués  par  milliers  en  1814,  1815  et 
1816,  sans  qu’aucun  accident  ait  pu  faire  croire  à  la 
nuisance  de  la  viande.  Depuis  un  temps  immémo¬ 
rial  encore,  on  consomme  dans  Paris  la  chair  des 
vaches  attaquées  de  phthisie  pulmonaire  ,  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé,  sans  qu’il  en  soit  résulté  au¬ 
cun  inconvénient.  On  peut  même  dire  qu’on  con¬ 
somme  quelquefois  impunément  d’autres  viandes 
moins  bonnes  que  celles  des  animaux  livrés,  à.  la 
boucherie  par  suite  de  cette  maladie. 

Il  paraît  donc  bien  constant  que  les  chairs  dénatu¬ 
rées  par  la  cuisson  ne  peuvent  être  regardées  que 
comme  viandes  de  médiocre  qualité ,  et  non  comme 
un  aliment  dangereux. 

Si  une  famille  ne  consommait  que  de  mauvaise 
viande  pendant  un  long  espace  de  temps,  ce  qui  est 
d’ailleurs  impossible  ,  il  est  probable  que  des  indivi¬ 
dus  se  ressentiraient  à  la  fin  de  cette  nourriture  ; 
mais  peut-être  aussi  des  accidens  surgiraient-ils  de 
l’emploi  continué  et  unique  de  la  viande  de  la  meil¬ 
leure  qualité. 

Il  n’y  a  donc,  monsieur  le  préfet ,  que  l’emploi  de 
deux  qualités  de  viande  à  empêcher,  l’emploi  de 
celle  qui  est  gâtée  et  l’emploi  de  celle  d’animaux 
morts  du  charbon. 

Or,  bien  peu  d’animaux,  bœufs  ou  vaches,  sont  at¬ 
taqués  du  charbon  à  Paris  ;  les  exemples  de  cette 
maladie  se  rencontrent  sur  les  bœufs  gras  qui  sont 
en  route  pour  Sceaux  et  Poissy  ,  et  ces  bœufs  sont 
abattus,  en  route  avant  que  la  maladie  les  tue  ;  ils 
sont  ^consommés  sans  qu’on  sache  qu’ils  aient  été 
malades ,  et  leur  viande  n’en  est  pas  moins  vendue 
comme  viande  de  bonne  qualité. 

Il  ne  résulte  pas  cependant  de  ces  faits  et  de  ces 
considérations  qu’on  ne  doive  pas  surveiller  le  débit 
de  la  viande  de  boucherie  ;  c’est  au  contraire  une 
raison  de  rendre  cette  surveillance  plus  active  ,  afin  , 
autant  que  possible,  que  la  viande  d’animaux  morts 
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du  charbon  et  celle  Je  mauvaise  qualité  ne  soient 
pas  consommées.  C’est  pour  cela  que  l’administra¬ 
tion  n’a  pas  voulu  qu'il  soit  abattu  de  vaches  en 
mauvais  état,  dans  les  abattoirs  de  Paris,  sans 
qu’un  vétérinaire  ait  donné  un  certificat  constatant 
que  la  vache  pouvait  être  abattue  sans  danger  pour 
les  consommateurs  ;  c’est  pour  cela  que  le  débit  des 
basses  viandes  est  soumis  à  une  surveillance  sévère 
de  la  part  de  l’administration ,  et  la  difficulté  de  faire 
abattre  clandestinement,  dans  Paris  ,  un  animal  ma¬ 
lade,  fait  que  c’est  plutôt  dans  les  communes  des 
environs,  que  dans  Paris  même,  qu’il  se  commet 
de  infractions  à  cet  égard. 

D’ailleurs  l'intérêt  personnel  du  consommateur  , 
tel  dénué  de  ressources  qu'il  soit ,  l’empêche  d’a¬ 
cheter  des  viandes  de  trop  mauvais  aspect  :  c’est 
du  pain  qu’il  préfère  alors  à  la  viande. 

En  continuant  avec  soin  la  surveillance ,  on  rend 
le  débit  de  viande  de  mauvaise  qualité  très-difficile, 
on  rend  à-peu-près  impossible  le  débit  des  viandes 
nuisibles. 

Est-il  donc  ,  monsieur  le  préfet ,  nécessaire  de 
créer  un  emploi  spécial  pour  surveiller  les  animaux 
qui  sont  chez  les  nourrisseurs.et  pour  exercer  un  con¬ 
trôle  sur  ce  que  ces  animaux  deviennent  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Ce  ne  pourrait  être  que  pour 
empêcher  de  débiter  dans  Paris  des  viandes  qu’on 
n’y  débite  pas  j  car  on  peut  le  demander  ,  est-il  ja¬ 
mais  arrivé  ,  depuis  qu’il  y  a  des  abattoirs  à  Paris  , 
que  quelque  médecin  ait  été  appelé  pour  traiter 
une  pustule  maligne  développée  chez  un  individu 
pour  avoir  manié  de  la  viande  de  boucherie? 

Si  une  pareille  inspection  devait  être  créée,  ce  ne 
pourrait  donc  être  qu’une  inspection  chargée  de  sur¬ 
veiller  les  marcandiers  des  environs  de  la  capitale, 
parce  que  c’est  là  seulement  que  des  abus  peuvent 
être  à  craindre  ,  et  un  vétérinaire  ou  un  médecin, 
et  non  un  homme  étranger  à  l’art  de  guérir,  devrait 
en  être  chargé  ;  mais  est-il  possible  qu’une  pareille 
inspection  puisse  prévenir  les  abus,  puisse  arriver 
au  but  proposé?  Il  suffit  de  poser  la  question  pour 
faire  voir  l’inutilité  de  la  mesure.  C’est  l’autorité 
locale  qui  doit  tout  faire;  la  clameur  publique  lui 
désignera  bien  vite  le  marcandier  qui  fera  le  trafic 
de  viande  de  basse  qualité,  et  l’abandon  public  le 
punira  de  sa  cupidité.  Si  des  viandes  de  mauvaise 
qualité  sont  employées  frauduleusement,  ce  ne  sera 
que  momentanément,  que  par  de  petits  gargotiers 
qui  vendent  aux  classes  les  plus  pauvres,  et  dans  ce 
cas  ,  la  cuisson  de  la  viande  préviendra  encore  ses 
mauvais  effets. 

D’après  ces  considérations,  nous  pensons ,  mon¬ 
sieur  le  préfet ,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  donner  suite  à 
la  proposition  de  M.***. 


0 XI DI  S  DE  ILOMB  ET  DE  CUIVRE 

DANS  UNE  AND0UILLE. 

RAPPORT 

Fait  par  MM.  Girardin  et  Barruel. 

Nous  avons  examiné,  d’après  l’invitation  de  M.  le 
juge  d’instruction  ,  le  contenu  d’un  bocal  ainsi  éti¬ 
queté  : 

Bocal  contenant  les  restes  d’une  andouille  pré¬ 
parée,  sans  doi'te,  dans  des  vases  mal  ctamés  ,  et 


avec  laquelle  la  femme  Bariole,  journalière,  rue 
de  la  Pêcherie  ,  n°  8,  a  été  empoisonnée. 

La  matière  contenue  dans  ce  bocal  a  une  couleur 
gris  jaunâtre  ;  elle  a  l’apparence  d’une  matière  mol¬ 
lasse  ,  elle  est  revêtue  de  petits  filamens  soyeux  qui 
paraissent  être  implantés  sursa  surface  ,  et  que  nous 
présumons  être  le  produitd’une  altération  spontanée 
que  la  matière  aura  éprouvée,  enfin  ,  une  sorte  de 
moisissure. 

Le  bocal  débouché ,  il  s’en  est  échappé  une 
odeur  des  plus  infectes,  semblable  à  celles  que 
répandent  les  matières  animales  en  putréfac¬ 
tion.  ^ 

La  matière  que  ce  bocal  contenait,  touchée  avec 
un  tube  ile  verre  ,  dans  l’intention  de  la  retirer  du 
vase ,  s’est  écrasée  contre  ses  parois  :  elle  a  offert 
la  consistance  d’une  masse  pultacée  dans  laquelle 
on  distingue  encore  quelques  débris  de  matières 
animales  solides,  tels  que  des  portions  d’intestins 
cuits. 

On  a  taré  le  bocal  et  son  contenu  dans  une 
balance ,  et  on  a  versé  dedans  le  vase  de  l’eau 
distillée  bouillante  qui  a  promptement  délayé  le 
tout,  ce  qui  a  permis  de  le  transvaser  facilement 
dans  un  matras  de  verre  neuf,  à  large  goulot  :  le 
bocal  ainsi  vidé  ,  et  bien  nettoyé  avec  de  la  même 
eau  ,  a  été  replacé  dans  le  plateau  de  la  balance,  et 
les  poids  employés  alors  à  équilibrer  la  tare  nous  ont 
fait  connaître  que  le  poids  de  la  matière  était  de  29 
grammes. 

Le  matras  dans  lequel  on  a  versé  la  matière  dé¬ 
layée  avec  de  l’eau  distillée  bouillante,  ainsi  que  les 
eaux  de  lavage  du  bocal ,  a  été  placé  sur  un  bain  de 
sable,  et  on  a  fait  bouillir  son  contenu  pendant  une 
heure,  puis  on  a  laissé  complètement  refroidir. 

La  matière  refroidie  formait  trois  couches  de  ma¬ 
tières  bien  distinctes  ;  la  couche  supérieure  ,  qui 
avait  deux  lignes  d’épaisseur,  était  très-blanche, 
a  vaitla  consistance  du  saindoux  ;  c’était  de  la  graisse, 
et  sa  quantité  prouve  que  l’andouille  d’où  elle  pro¬ 
venait  était  très-grasse. 

La  couche  placée  immédiatement  au  dessous  de  la 
graisse  était  liquide,  trouble,  et  d’un  blanc  gri-- 
sâtre. 

La  partie  inférieure ,  ou  la  couche  de  matière  sur 
laquelle  surnagent  la  portion  liquide  et  la  graisse  r 
était  formée  de  fragmens  solides,  ressemblant  à 
des  portions  d'intestins  et  des  portions  d’estomacs 
lacérés. 

On  a  bien  agité  le  tout,  et  on  l’a  versé  sur  un  filtre 
de  papier  joseph  préalablement  privé  de  toutes  ma¬ 
tières  solubles  ,  au  moyen  de  l’acide  hydrochlori- 
que,  et  ensuite  bien  lessivé  à  l’eau  distillée. 

La  partie  liquide  qui  n’a  filtré  qu’excessivemeni 
lentement ,  est  transparente  ,  a  une  couleur  fauve 
et  répand  une  odeur  beaucoup  moins  désagréable 
que  celle  que  répandait  la  matière  avant  l’ébullition, 
et  dans  laquelle  on  distingue  alors  l’odeur  de  l’an- 
douille  grillée. 

Cette  liqueur  a  été  chauffée  jusqu’à  60°,  alors,  on 
y  a  fait  passer,  pendant  une  heure  ,  un  courant  ra¬ 
pide  d’acide  hydrosulfurique  qui  n’y  a  déterminé 
ni  changement  de  couleur,  ni  précipité. 

Cette  expérience  démontre  positivement  que  l’eau 
n’avait  extrait  de  la  matière  aucune  susbtance  toxi¬ 
que  minérale  soluble. 

Convaincus  par  l’expérience  ci-dessus  que  la  li¬ 
queur  ne  contenait  aucun  sel  métallique  vénéneux 
soluble,  nous  avons  dirigé  nos  recherches  vers  les 
poisons  végétaux  ,  et  dans  ce  but  nous  ayons  versé 
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toute  la  îîquétir  Æaiîs  une  capsule  de  verre  ,  et  l’a¬ 
vons  évaporée  jusqu’à-  consistance  d’extrait,  à  la 
température  du  bain  de  vapeur. 

Le  résidu  de  cette  évaporation  a  etc  trituré  avec 
de  l’alcool  absolu,  et  lorsque  le  tout  a  été  parfaite¬ 
ment  divisé ,  on  a  introduit  le  produit  dans  un 
flacon  que  l’on  a  fermé ,  et  que  l’on  a  porté  à  6° 
de  chaleur  en  le  plaçant  dans  un  bain-marie,  pen¬ 
dant  une  demi-heure  :  on  a  laissé  refroidir  et  on  a 
filtré. 

La  liqueur  filtrée,  qui  avait  une  légère  teinte  am¬ 
brée  ,  a  été  évaporée  au  bain  de  vapeur  jusqu’à  sic- 
fcité:  le  résidu  de  cette  évaporation ,  à  peine  sensible, 
m’a  nulle  saveur  amère;  traité  par  quelques  gouttes 
(d’acide  nitrique  concentré  ,  il  n’a  point  changé  de 
(couleur,  soit  à  froid,  soit  à  chaud,  et  l’addition  de 
quelques  gouttes  de  protocholure  d’étain,  n’y  ayant 
rien  occasioné,  nous  concluons  que  le  produit  du 
traitement  de  l’andouille  par  l’eau  ne  contient  ni 
morphine  ,  ni  strychnine. 

Comme  la  matière  extractive  qui  n’a  pas  été  dis¬ 
soute  par  l’alcool ,  avait  une  saveur  salée  intense, 
nous  avons  dû  rechercher  si  le  sel  employé  à  l’assai¬ 
sonnement  de  l’andouille  ,  n’aurait  pas  été  mélangé 
de  sels  iodurés;  pour  nous  en  assurer,  nous  avons 
mis  dans  un  creuset  de  platine  le  résidu  insoluble 
dans  l'alcool,  et  l’avons  chauffé  jusqu’à  ce  que  le 
tout  fût  réduit  en  charbon,  et  ne  contint  plus  de 
matières  organiques;  alors  nous  l’avons  réduit  en 
poudre  fine,  en  le  triturant  dans  un  mortier  ,  et  l’a¬ 
vons  fait  bouillir  avec  de  l’eau  distillée ,  puis  nous 
avons  filtré. 

La  liqueur  filtrée,  évaporée  jusqu’à  siccité  dans 
une  capsule  de  verre ,  a  laissé  un  résidu  salin  par-  . 
faitement  blanc,  ayant  la  saveur  franche  du  sel 
marin.  Toute  la  masse  saline  a  été  mise  dans  un 
verre,  avec  une  petite  quantité  de  fécule  de  pom¬ 
mes  de  terre;  on  a  versé  dessus  un  peu  d’eau  ,  puis 
on  y  a  ajouté  une  à  deux  gouttes  de  dissolution  de 
chlore.  Par  cette  opération,  l’amidon  n’a  pas  bleui , 
ce  qui  aurait  eu  lieu  immanquablement ,  si  le  sel 
employé  par  le  charcutier  eût  contenu  des  sels  pro¬ 
venant  du  travail  que  l’on  fait  subir  aux  soudes  de 
vareck. 

La  matière  de  l'andouillequi  ne  s’est  pas  dissoute 
dans  l’eau  ,  pendant  la  décoction  qu’on  lui  a  fait 
subir  avec  ce  liquide, et  qui  est  restée  sur  le  pre-r 
mier  filtre  avec  la  graisse,  a  été  introduite  dans  un 
matras  avec  une  quantité  assez  considérable  d’alcool 
absolu,  puis  on  a  porté  la  température  jusqu’au  de¬ 
gré  de  l'ébullition  de  l’alcool  :  on  a  laissé  refroidir, 
et  on  a  filtré.  La  liqueur  filtrée  a  été  évaporée  au 
bain  de  vapeur  ,  dans  une  capsule  de  verre,  après 
avoir  été  mélangée  avec  une  petite  quantité  d’eau  ; 
lorsque  tout  l’alcool  a  été  évaporé  on  a  aperçu  à  la 
surface  du  liquide  aqueux  plusieurs  globules  huileux 
qui  le  surnageaient. 

Par  le  refroidissement,  la  matière  huileuse  s?est 
figée;  elle  était  alors  blanche,  comme  du  saindoux  , 
mais  plus  molle  que  ce  dernier,  et  n’avait  aucune 
saveur  particulière. 

La  dissolution  aqueuse  qui  n’a  laissé  déposer  au¬ 
cun  -sédiment  est  légèrement  colorée  en  fauve ,  elle 
a  la  saveur  de  la  viande  cuite,  sans  amertume,  ni 
arrière  goût  désagréable;  évaporée  au  bain  de  va¬ 
peur  jusqu'à  siccité  le  résidu  traité  par  l’acide  nitri¬ 
que  n’a  présenté  aucune  réaction  qui  indiquât  la 
présence  de  la  morphine  ou  celle  de  la  strych¬ 
nine. 

Si  l’andouille  que  l’on  vient  d’examiner  contient 


quelques  matières  nuisibles  à  la  santé  ,  nécessaire¬ 
ment  ces  matières  y  sont  contenues  à  l’état  de  com¬ 
binaisons  insolubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool ,  et 
ces  combinaisons  doivent  se  trouver  entièrement 
dans  le  résidu  insoluble  dans  ces  deux  menstrues. 
Cette  insolubilité  nous  conduisant  à  supposer  que 
les  substances  nuisibles  doivent  être  de  nature  mé¬ 
tallique  autre  que  l’arsenic,  nous  avons  dès-lors  ex¬ 
périmenté  dans  le  but  d’en  constater  l’espèce. 

Alors ,  nous  avons  placé  un  creuset  de  porcelaine 
neuf  dans  un  fourneau ,  nous  l’avons  entouré  de 
charbon  allumé  ,  et  l’avons  graduellement  porté 
jusqu’au  rouge ,  puis  nous  y  avons  introduit  par 
petites  portions  à-la-fois,  la  matière  grasse  et  la 
matière  animale  restées  sur  le  filtre;  le  charbon, qui 
est  résulté  de  cette  opération,  a  été  chauffé,  jusqu’à 
complète  incinération  ;  cette  opération  qui  a  été 
fort  longue  ,  a  laissé  pour  résidu  une  quantité  nota¬ 
ble  de  cendre.  Cette  cendre,  qui  a  une  couleur  jaune- 
verdâtre,  a  été  traitée  par  l’acide  nitrique;  à  l’aide 
d’une  légère  chaleur,  elle  a  été  complètement  dis¬ 
soute,  et  la  dissolution  s’est  faite  sans  effervescence. 

Le  produit  de  cette  dissolution  a  été  étendu  d’eau 
et  on  a  fait  passer  dans  la  liqueur  un  courant  de 
gaz  acide  hydrosulfurique ,  qui  a  été  prolongé  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure;  dès  le  premier  instant 
du  passage  du  gaz  hydrosulfurique,  la  iiqueur  est 
devenue  brune  ,  et  bientôt  après ,  il  s’y  est  formé 
un  précipité  floconneux  de  couleur  noire ,  et  la  li¬ 
queur  s’est  éclaircie. 

On  a  versé  le  tout  sur  un'  petit  filtre  ;  la  liqueur 
qui  a  filtré  était  incolore,  transparente;  traitée  par 
l’ammoniaque,  elle  a  donné  un  précipité  blanc  flo¬ 
conneux  que  l’analyse  a  démontré  être  formé  exclu¬ 
sivement  par  du  phosphate  de  chaux.  Ce  phosphate 
de  chaux  existe  naturellement  dans  les  matières  ani¬ 
males. 

La  matière  floconneuse  noire  formée  dans  la  dis¬ 
solution  nitrique  de  la  cendre  par  le  passage  de  l’a¬ 
cide  hydrosulfurique,  bien  lavée  et  (Complètement 
enlevée  du  filtre,  a  été  introduite  dans  un  petit  ma¬ 
tras  de  verre  ;  on  a  versé  dessus  un  grand  excès  d’a¬ 
cide  nitrique  concentré ,  qui  l’a  attaquée  avec  effer¬ 
vescence  et  dégagement  de  vapeurs  nitreuses ,  et 
on  a  chauffé  pendant  une  heure. 

Lorsque  toute  la  matière  noire  a  été  remplacée  par 
un  sédiment  blanc  ,  à  peine  sensible,  on  a  versé  le 
tout  dans  une  petite  capsule,  et  on  a  évaporé  jusqu’à 
siccité;  le  résidu  de  cette  évaporation  consistait  en 
une  petite  tache  blanche  fixée  au  centre  de  la  cap¬ 
sule;  cette  tache  était  environnée  d’uu  cercle  de  cou¬ 
leur  blanc  bleuâtre.  * 

On  a  traité  ce  résidu  par  l’eau  distillé  qui  a  dis¬ 
sous  la  matière  qui  formait  Je  cexcle  bleuâtre  ,  et 
n’a  pas  dissous  la  tache  blanche  ;  on  a  séparé  la  li¬ 
queur  qui  n’avait  pas  de  couleur  appréciable,  et  on 
a  examiné  la  nature  de  la  matière  blanche  ;  cet  exa¬ 
men  ,  qui  a  été  fait  avec  beaucoup  de  soin,  nous  a 
fait  connaître  que  cette  matière  blanche  était  formée 
par  du  sulfate  de  plomb  ,  car  il  a  noirci  par  son 
contact  avec  l’acide  hydrosulfurique,  et  la  liqueur 
a  blanchi  quand  on  y  a  versé  une  goutte  de  chlorure^ 
de  baryum  ;  une  goutte  d’acide  nitrique  n’a  point 
rendu  la  transparence  à  la  liqueur. 

Le  produit  de  la  dissolution,  dans  l’eau  distillée 
du  cercle  bleuâtre,  produit  incolore,  a  été  divisé  en 
trois  parties  égales. 

L’une  d’elles  traitée  par  l’ammoniaque,  a  donné 
une  liqueur  ayant  sensiblement  la  couleur  bleu-cé¬ 
leste. 
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La  seconde.  traitée  par  le  pnissiate  ferrure  de  po¬ 
tasse,  est  devenue  d'une  belle  couleur  rouge-vineuse , 
et  a  laissé  déposer,  au  bout  de  douze  heures,  un 
précipité  floconneux  de  couleur  brun-pourpre. 

Enfin  dans  la  troisième,  on  a  plongé  un  fil  de 
fer,  parfaitement  décapé,  lequel,  retiré  de  la  liqueur 
après  un  certain  temps  d’immersion ,  avait  pris,  sur 
toute  la  partie  mouillée,.  une  teinte  brillante  et  cui¬ 
vrée. 

De  ces  expériences  nous  concluons  que  la  petite 
portion  de  Pandouille  qui  nous  a  été  remise,  ne  con¬ 
tient  d’autre  matière  toxique  qu’une  trace  d’oxide 
de  plomb,  et  qu’elle  contient  notablement  de  l’oxide 
de  cuivre,  et  que  la  quantité  de  ce  dernier  corps  , 
vu  la  petite  quantité  d’andouille  sur  laquelle  nous 
avons  expérimenté,  ne  nous  permet  pas  de  douter 
que  la  maladie  qu’a  éprouvée  la  femme  Bariole  , 
après  avoir  mangé  de  cette  andouille  ,  ne  soit  due  à 
la  présence  des  deux  oxides  constatés ,  et  surtout 
à  l’oxide  de  cuivre  qui  devait  s’y  trouver  en  grande 
quantité,  à  en  juger  par  celle  que  nous  avons  ob¬ 
tenue  d’un  si  petit  morceau  d’andouille. 

L’existence  d’une  quantité  notable  d’oxide  de 
cuivre  ,  celle  d’une  quantité  très-minime  d’oxide  de 
plomb  dans  la  même  andouille,  nous  semblent  ne  de¬ 
voir  être  attribuées  qu’à  la  négligence  du  charcutier, 
et  à  sa  malpropreté,  plutôt  qu’à  une  intention  mal¬ 
faisante  :  le  cuivre  est  le  résultat  de  l’action  du  sel 
qu’on  ajoute  à  l’assaisonnement  de  la  charcuterie 
sur  la  chaudière  de  cuivre,  dans  laquelle  elle  a  été 
préparée  ,  et  qui  très-probablement  n’avait  pas  été 
récurée;  et  la  présence  de  la  petite  quantité  de 
plomb  provient  sans  doute  des  restes  d’un  vieux  et 
mauvais  étamage  dont  aura  été  jadis  recouverte 
cette  même  chaudière. 

Paris ,  le  25  avril  1833. 


DE  L’INFLUENCE  DES  SAISONS 

/ 

Sur  la  Mortalité  à  différens  âges  ;  par  M.  le  docteur 
H.-C.  Lombard. 

(Lu  à  la  réunion  de  la  Société  Helvétique  des  sciences 
naturelles  à  Genève,  en  août  1832.Q 

La  statistique,  cette  science  de  moderne  création, 
est  devenue  un  instrument  précieux  pour  les  savans; 
tous  ont  puisé  à  cette  source  féconde,  et  en  ont 
tiré  pour  toutes  les  branches  des  connaissancesj  hu¬ 
maines,  des  corollaires  nouveaux  et  des  faits  im- 
portans.  La  physiologie,  en  particulier,  à  vu  son 
domaine  agrandi  par  les  travaux  statistiques  ,  et  a 
pu  espérer  la  solution  de  questions  inabordables 

f>ar  toute  autre  méthode.  Telle  est,  entre  autres, 
a  question  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire.  Déter¬ 
miner  les  variations  de  la  force  vitale,  suivant  l’âge 
et  la  saison,  eût  été ,  sinon  impossible,  du  moins 
bien  dilïicile,  sans  les  recherches  qui' substituent 
aux  expériences  directes,  des  résultats  d’autant 
plus  certains  qu’ils  ont  été  recueillis  sur  une  plus 
grande  échelle. 

Les  changemens  survenus  dans  la  force  vitale  par 
le  progrès  de  l’âge ,  peuvent  être  assez  exactement 
mesurés  par  l’influencé  des  saisons  sur  la  mortalité. 
Que  le  nombre  des  morts  varie  peu  dans  les  diffé¬ 
rentes  saisons  et  il  sera  naturel  de  supposer  une  as¬ 
sez  grande  force  de  résistance,  ou,  en  d  autres  termes, 


minué.  On  peut  donc  conclure  des  registres  mor¬ 
tuaires  à  la  vitalité,  et  de  la  statistique  à  la  physio¬ 
logie. 

L’influence  de  la  température  sur  la  mortalité 
a  fait  l’objet  de  plusieurs  mémoires  intéressans. 
MM.  Villermé  et  Milne-Edwards  ont  étudié  ce  phé¬ 
nomène  chez  les  enfans  nouveau-nés  ,  et  M.  Quete- 
let  a  étendu  ce  genre  de  recherches  à  la  totalité  de 
la  vie  ,  ou  du  moins  à  un  certain  nbmbre  de  pério¬ 
des  qui  représentent  asse«  exactement  les  principa¬ 
les  époques  de  la  vie.  Le  travail  que  je  publie  main¬ 
tenant  avait  été  entrepris  long-temps  avant  que 
j’eusse  connaissance  du  mémoire  de  Quetelet,  pu¬ 
blié  en  1833  (1).  Plusieurs  des  résultats  que  j’ai  ob¬ 
tenus  sont  venus  confirmer  les  conclusions  de  M. 
Quetelet;  d’autres  m’ont  conduit  à  une  opinion  dif¬ 
férente,  que  de  nouvelles  recherches  pourront  véri¬ 
fier  ou  détruire. 

Les  faits  exposés  dans  ce  mémoire  sont  extraits 
des  registres  de  l’état  civil  de  la  ville  de  Genève;  ils 
comprennent  17,623  décès,  répartis  dans  un  es¬ 
pace  de  vingt-quatre  ans,  de  1779  ,  à  1790  ,  et  de 
1816  à  1827.  Quoique  peu  considérable,  ce  nombre 
de  décès  parait  suffisant  pour  les  conséquences  que 
nous  pourrons  en  tirer,  puisque  la  plupart  des  ré¬ 
sultats  déduits  de  leur  ensemble  se  représentent 
dans  l’une  ou  l’autre  des  séries  de  douze  ans.  (  V o y. 
les  tableaux  1 , 2  èt  3.) 

Au  reste,  si  de  semblables  recherches  étaient  in¬ 
stituées  dans  une  ville  plus  populeuse  que  Genève  , 
il  n’est  pas  douteux  que  l’on  n’obtînt  des  résultats 

Elus  rapprochés  de  la  vérité  ,  en  ce  qu’ils  seraient 
asés  sur  un  plus  grand  nombre  de  décès. 

Afin  d’apprécier  plus  exactement  l’influence  de  la 
température  sur  la  mortalité  aux  différens  âges,  j’ai 
divisé  la  vie  en  huit  périodes  ,  qui  toutes  m’ont  paru 
représenter  un  e'tat  différent  des  forces  vitales.  Ces 
huit  périodes  sont  : 

1°  Depuis  la  conception  jusqu’à  la  naissance 
(  morts-nés). 

2°  Depuis  la  naissance  jusqu’à  un  mois  (  nouveau- 
nés  ). 

3°  Depuis  un  mois  qusqu’à  deux  ans  (première 
enfance). 

4°  De  deux  à  quinze  ans  (enfance  et  adoles¬ 
cence). 

5°  De  quinze  à  soixante  ans  (force  de  l’âge  ). 

6°  De  soixante  à  soixante-dix  ans  (vieillesse  com¬ 
mençante). 

7°  Depuis  soixante-dix  jusqu’à  quatre-vingts  ans 
(vieillesse  confirmée). 

8°  Depuis  quatre-vingts  jusqu’à  cent  ans  (cadu¬ 
cité). 

Avant  d'étudier  l’influence  des  saisons  sur  la 
mortalité  à  ces  différens  âges ,  recherchons  d’abord 
quelles  sont  les  variations  de  la  totalité  des  décès, 
suivant  les  mois  ou  les  saisons.  Les  tableaux  1,  2  et  3 
montrent  que  l’accroissement  et  la  diminution  men¬ 
suelle  des  décès  suivent  une  marche  assez  régulière; 
le  minimum  correspond  au  mois  de  juillet,  et  le 
maximum  au  mois  de  février.  C’est-à-dire  que  le 
plus  petit  nombre  de  décès  s’observe  dans  le  mois  le 
plus  chaud ,  et  le  maximum  dans  celui  qui  suit  ré* 
poque  la  plus  froide  de  l’année.  Entre  ces  deux  exti'ê** 
mes,  l’augmentation  et  la  diminution  dés  décès  fini- 

(i)  Voir  ces  A  nnalès ,  année  1832. 
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vent  une  marche  tont-â-fait  régulière;  seulement 
la  période  décroissante  est  plus  lente,  tandis  que 
celle  d’accroissement  est  beaucoup  plus  rapide  ; 
celle-ci  ne  comprend  que  cinq  mois  et  la  première 
sept. 

L’étendue  des  variations  mensuelles  pour  la  tota¬ 
lité  des  décès  n’est,  pas  très-considérable  ;  nous  arri¬ 
vons  à  ce  résultat  en  prenant  la  différence  qui  existe 
entre  le  maximum  et  le  minimum  du  nombre  des 
décès;  cette  différence  est  de  598,  ou  de  0,034  du 
nombre  total. 

Si  l’on  compare  entre  elles  les  quatre  saisons , 
nous  verrons  le  maximum  des  décès  correspondre 
h  l’hiver  ,  et  le  minimum  à  l’été  ;  résultat  exactement 
semblable  à  celui  obtenu  plus  haut ,  et  qui  nous 
permet  de  tirer  la  conclusion  que  le  froid  augmente 
la  mortalité,  tandis  qu’une  température  élevée  tend 
à  la  diminuer. 

Les  faits  observés  par  M.  Quetelet  lui  ont  donne 
des  résultats  identiques  pour  l’influence  absolue  du 
froid  et  de  la  chaleur;  il  a  vu  dans  les  Pays-Bas  le 
maximum  des  décès  correspondre  à  janvier,  et  le  mi¬ 
nimum  à  juillet. 

Si  maintenant  nous  passons  aux  différentes  pério¬ 
des  dans  lesquelles  nous  avons  divisé  la  vie  ,  nous 
étudierons  l’influence  de  la  température  pour  cha¬ 
cune  de  ces  époques.  La  réunion  des  morts-nés  et 
des  avortemens  dans  la  première  période  rend  assez 
difficile  l’appréciationde  cetteinfluence ;  néanmoins 
l’on  peut  voir  que  le  nombre  des  morts-nés,  sans 
avoir  une  marche  régulière  dans  chaque  mois  ,  atteint 
son  maximum  en  hiver,  et  diminue  progressivement 
jusqu’en  automne. 

Si  nous  comparons  ces  variations  avec  celles  du 
nombre  total  des  naissances  qui  doit  naturellement 
influer  sur  celui  des  morts-nés ,  nous  aurons  les 
chiffres  suivans  : 

MORTS-NÉS.  NAISSANCES  (l). 

Nomb.  reebs.  Nomb.  prop.  Nomb.  réels.  Nomb.  prop. 


Hiver. 

207 

0.265 

1.357 

0.266 

Printemps. 

290 

0.2.59 

1 .336 

0.261 

Été. 

268 

0.239 

1.189 

0.232 

Automne. 

265 

0.237 

1.227 

0.240 

Totaux. 

1,120 

1,000 

5,109 

1,000 

Il  résulte  de  cette  comparaison,  que  l’hiver  et  le 
printemps  n’influent  pas  sur  le  nombre  des  morts- 
nés  •  que  l’été  en  augmenterait  la  proportion,  tan¬ 
dis  que  l’automne  serait  la  saison  la  plus  favorable 
a  la  conservation  des  enfans,  tant  a  leur  naissance 
que  dans  le  sein  de  leur  mère.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  résultats  sont  fondés  sur  des  différen¬ 
ces  peu  considérables,  et  que  par  conséquent  l’on  ne 
doit  pas  attribuer  une  grande  influence  à  la  tempé¬ 
rature  sur  l'augmentation  ou  la  diminution  du  nom¬ 
bre  des  morts-nés.  Ces  résultats  sont  encore  plus 
évidens  par  la  comparaison  des  extrêmes  de  varia¬ 
tions  des  naissances  et  des  morts-nés.  Ces  derniers 
donnent  une  différence  de  0,028  entre  le  maxi¬ 
mum  et  le  minimum  des  nombres  mensuels ,  tan¬ 
dis  que  les  premières  s’expriment  par  le  chiffre 
de  0,024. 

(f)  Le  chiffre  des  naissances  est  celui  des  dix  années 
comprises  entre  1814  el  1823;  il  m’a  été  communi¬ 
qué  par  M.  l'avocat  Edouard  Mallet,  qui  a  entrepris 
un  travail  fort  important  sur  le  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  de  la  ville  de  Geuève. 
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Dans  leurs  recherches  sur  l’influence  de  la  tempé¬ 
rature  ,  relativement  à  la  mortalité  des  nouveau- 
nés  ,  MM.  Villermé  et  Edwards  ont  exprimé  le  re¬ 
gret  de  ne  pouvoir  apprécier  cette  influence  pour  le 
premier  mois  de  la  vie  ;  les  tableaux  ci-joints  pour¬ 
ront  remplir  cette  lacune.  Nous  y  voyons  que  le 
maximum  des  décès,  pour  cette  époque  de  la  vie  , 
correspond  au  mois  le  plus  froid  (janvier) ,  et  le 
minimum  aux  deux  mois  les  plus  chauds  (juillet  et 
août).  Mais  pour  apprécier  rigoureusement  l’action, 
de  la  température,  il  faut  comparer  le  chiffre  des 
naissances  avec  celui  des  décès  des  enfans  au-des¬ 
sous  d’un  mois  ,  au  moyen  du  tableau  suivant  qui 
nous  donne  les  variations  des  naissances  et  des  décès 
pour  chaque  mois  de  l’année. 

DÉCÈS  DANS 

NAISSANCES.  LE  PREMIER  MOIS  DE  LA  VIE. 

Nomb.  réels.  Nomb.  prop.  Nomb.  réels.  Nomb.  prop. 


Janvier. 

455 

0.087 

162 

0.121 

Février. 

460 

0.088 

139 

0.104 

Mars. 

486 

0.093 

161 

0.120 

Avril. 

481 

0.092 

122 

0.091 

Mai. 

466 

0.089 

94 

0.070 

Juin. 

417 

0.080 

86 

0.064 

Juillet. 

368 

0.071 

72 

0.054 

Août. 

425 

0.082 

72 

0.054 

Septembre. 

409 

0.079 

85 

0.068 

Octobre. 

428 

0.082 

93 

0.069 

Novembre: 

390 

0.075 

106 

0.079 

Décembre. 

422 

0.081 

149 

0.111 

Totaux. 

5,207 

1,000 

1.341 

1,000 

Un  premier  fait  qui  sort  de  ce  tableau  ,  c’est  l’in¬ 
fluence  qu’exercent  les  ehangemens  des  saisons  sur 
la  mortalité  des  nouveau-nés  :  en  effet ,  tandis  que 
les  extrêmes  des  variations  mensuelles  ne  présen¬ 
tent  pour  les  naissances  qu’un  chiffre  de  0,022 ,  ils 
atteignent  pour  le  décès  la  proportion  de  0,007;  en 
second  lieu  nous  voyons  les  mois  froids  augmenter 
tellement  les  décès,  qu’ils  en  doublent  le  nombre 
et  même  au-delà.  M.  Quetelet  a  observé  la  même 
influence  à  Bruxelles,  où  les  décès  du  mois  de  jan¬ 
vier  dépassent  de  0,52  ceux  du  mois  de  juillet.  La 
comparaison  des  saisons  nous  donne  encore  le  même 
résultat  que  celle  des  mois  ;  car  nous  voyons  l’hiver 
causer  un  grand  nombre  de  décès  parmi  les  nou¬ 
veau-nés,  et  l’été  exercer  sur  eux  une  action  bien¬ 
faisante  et  préservative. 

Ap  t  es  le  premier  mois  de  la  vie,  l’influence  de  la 
température  est  bien  loin  d’être  aussi  marquée.  Si 
l’on  prend  les  décès  des  enfans  âgés  d'un  mois  à 
deux  ans,  l’on  voit  le  maximum  correspondre  au 
mois  d’octobre,  et  le  minimum  aux  mois  de  juillet 
et  d’avril.  La  comparaison  des  saisons  nous  signale 
1  automne  comme  l’époque  de  la  plus  grande  mor¬ 
talité,  et  le  printemps  comme  celle  où  il  meurt  le 
plus  petit  nombre  d’enfans  de  cet  âge.  La  différence 
entre  ces  diverses  saisons  est  cependant  peu  tran¬ 
chée  ,  puisqu’elle  ne  forme  que  0,062  du  nombre 
total  des  décès  ,  tandis  que  la  période  précédente 
présentait  une  différence  de  0,173  entre  les  extrê¬ 
mes.  MM.  Villermé  et  Edwards  avaient  déjà  remar¬ 
qué  que  les  mois  d’aoùt.  et  de  septembre  offraient  une 
mortalité  assez  forte  chez  les  enfans  âgés  de  moins  de 
trois  mois  ;  ils  en  avaient  conclu  que  la  présence 
continue  d'une  température  élevée  était  presque 
aussi  nuisible  aux  enfans  nouveau-nés  que  celle  d  une 
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température  basse.  Cette  opinion  ne  nous  paraît  pas 
admissible ,  puisque  l’ensemble  des  trois  mois  les 
lus  chauds  de  l’année  nous  présente  un  nom- 
re  de  décès  inférieur  à  celui  de  l’automne ,  et 
u’en  outre  l’été  ,  et  surtout  l’automne  ,  sont  les 
eux  saisons  où  il  meurt  le  moins  d’enfans 
dans  le  premier  mois  de  la  vie.  Le  tableau  suivant, 
extrait  du  travail  de  MM.  Villermé  et  Edwards  , 
nous  parait  établir  que  ce  n’est  point  à  la  chaleur 
qu’est  dû  l’excès  de  la  mortalité  des  enfans  en  au¬ 
tomne. 

Décès  des  enfans  de  o  d’âge  à  trois  mois,  comparés  aux 
naissances  dans  les  départemens  situés  au  nord  du 
49°  degré  de  latitude,  et  au  sud  du  458  (1). 

Départemens  «tu  nord.  Départemens  clu  midi. 

Janv.  1  mort  sur  7.87  naiss.  1  mort  sur  9.00  naiss. 


Févr. 

7.75 

9.13 

Mars. 

7.85 

10.21 

Avr. 

8.64 

12.04 

Mai. 

9.68 

13.13 

Juin. 

10.05 

11.94 

Juiil. 

9.95 

10.87 

Août. 

7.29 

10.53 

Sept. 

7.54 

11.73 

Oct.:  . 

8.15 

12  63 

Nov, 

9.08 

11.27 

Déc. 

7.64 

9.53 

En  effet,  si  l’on  compare  la  mortalité  de  l’automne 
au  nord  et  au  midi,  l’on  trouvera  une  grande  diffé¬ 
rence  en  faveur  des  départemens  du  midi,  où  il 
succombe  peu  d’enfans  dans  cette  saison,  tandis 
qu’au  nord  la  mortalité  atteint,  comme  à  Genève, 
son  maximum  aux  mois  de  septembre  et  d’octobre. 
Certes,  si  les  chaleurs  intenses  des  mois  de  juin, 
juillet  et  août  n’ont  pas  amené  dans  les  climats  mé¬ 
ridionaux  un  accroissement  de  mortalité,  l’on  ne 
peut  considérer  la  continuité  de  la  chaleur  comme 
la  cause  de  ce  phénomène.  Je  voudrais  substituer 
une  hypothèse  à  celle-ci  qui  me  paraît  inadmissi¬ 
ble  ;  mais  jusqu’à  présent  la  seule  explication  de  la 
grande  mortalité  des  enfans  pendant  les  mois  de 
septembre  et  d’octobre  qui  me  paraisse  offrir  quel¬ 
que  probabilité ,  c’est  la  différence  de  température 
des  jours  et  des  nuits  qui  n’est,  jamais  plus  forte 
qu’à  cette  époque  de  l’année.  Or,  nous  savons  que 
ces  variations  de  température  influent  principale¬ 
ment  sur  le  tube  digestif,  organe  qui  chez  les  en¬ 
fans  d’un  à  deux  ans,  est  dans  un  état  de  grande 
activité  fonctionnelle,  et  par  conséquent  très-sus¬ 
ceptible  de  contracter  des  maladies  graves.  Je  sou¬ 
mets  cette  conjecture  aux  physiologistes,  dans  l’es¬ 
poir  que  leurs  lumières  pourront  trouver  la  solution 
de  cette  question  d’hygiène  et  de  pathologie. 

Entre  deux  et  quinze  ans,  les  variations  de  la 
mortalité  sont  peu  considérables ,  et  la  répartition 
mensuelle  des  décès  suit  à  plusieurs  égards  la  même 
marche  que  dans  la  période  précédente.  Le  maxi¬ 
mum  porte  sur  le  mois  d’octobre,  et  le  minimum 
sur  celui  d’août;  et  quant  aux  différentes  saisons, 
le  printemps  est  l’époque  de  la  plus  grande  morta¬ 
lité,  tandis  que  l’hiver  compte  le  plus  petit  nombre 
de  décès.  Néanmoins,  comme  la  différence  entre  ces 
deux  extrêmes  est  peu  considérable  (0,044),  l’on 
doit  considérer  la  force  de  résistance,  entre  deux  et 

(i)  AnnaTes  d’hygiène,  t.  II,  p.  298. 


quinze  ans,  comme  assez  puissante  pour  contreba¬ 
lancer,  en  grande  partie,  l’influence  de9  saisons. 
Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  remarqué  pour  la  pé¬ 
riode  précédente,  les  extrêmes  de  chaleur  ou  de 
froid  ne  paraissent  pa9  avoir  d’effet  bien  fâcheux, 
puisque  l’été  et  l’hiver  ne  comptent  qu’un  petit 
nombre  de  décès.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  prin¬ 
temps  et  de  l’automne ,  qui  augmentent  la  morta¬ 
lité,  probablement  par  les  grandes  variations  de  la 
température ,  que  l’on  observe  à  ces  deux  époques 
de  l’année. 

Dans  la  force  de  l’âge ,  c’est-à-dire  3e  quinze  à 
soixante  ans,  le  cours  des  saisons  modifie  la  morta¬ 
lité,  mais  en  sens  inverse  de  la  période  précédente. 
A  cette  époque  de  la  vie,  le  maximum  des  décès 
correspond  au  mois  le  plus  froid  (janvier),  et  le 
minimum  au  mois  le  plus  chaud  (juillet);  la  compa¬ 
raison  des  saisons  nous  donne  le  même  résultat , 
puisque  l’hiver  est  l’époque  de  la  plus  grande  mor¬ 
talité  ,  et  l’été  celle  de  la  moindre. 

Après  soixante  ans,  l’influence  des  saisons  est  de 
plus  en  plus, marquée;  de  soixante  à  soixante-dix 
ans,  les  périodes  de  maximum  et  de  minimum  cor¬ 
respondent  au  mois  le  plus  variable  (mars),  et  au 
mois  le  plus  chaud  (juillet);  les  saisons  suivent  la 
même  marche,  c’est-à-dire  que  la  mortalité  est  la 
plus  forte  dans  la  saison  froide  (hiver),  et  la  plus 
faible  dans  la  saison  dont  la  température  est  élevée 
(été).  La  différence  entre  ces  deux  extrêmes  est 
deux  fois  plus  considérable  que  dans  la  période 
précédente  (107  au  lieu  de  54),  d’où  l’on  peut  con¬ 
clure  que  dès  le  commencement  de  la  vieillesse 
(de  60  à  70  ans)  ,  l’influence  du  changement  de  tem¬ 
pérature  est  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  la 
force  de  l’âge. 

Entre  soixante-dix  et  quatre-vingts  ans ,  nous 
voyons  le  cours  des  saisons  modifier  toujours  plus 
le  chiffre  de  la  mortalité;  le  maximum  correspond 
au  mois  de  février,  et  le  minimum  à  juillet;  l’hiver 
est  aussi  l’époque  de  la  plus  grande  mortalité,  et 
l’été  celle  qui  compte  le  moins  de  victimes.  La  dif¬ 
férence  entre  ces  deux  extrêmes ,  qui  peut  nous 
servir  à  mesurer  l’influence  de  la  température,  est, 
pour  la  période  qui  nous  occupe ,  de  0,129  ,  ou  0,022 
de  plus  qu’entre  soixante  et  soixante-dix  ans,  et 
dans  le  rapport  de  1  à  2,  4  (129  à  54)  avec  la  pé¬ 
riode  de  quinze  à  soixante  ans. 

Enfin  si  nous  étudions  l’influence  des  saisons  sur 
la  mortalité  des  personnes  très-avancées  en  âge, 
nous  trouvons  le  chiffre  des  décès  très-élevé  en  hi¬ 
ver,  et  très-exigu  en  été.  La  différence  qui  existe 
entre  ces  deux  extrêmes  forme  plus  des  deux  dixiè¬ 
mes  du  nombre  total  (0,207),  proportion  quatre  fois 
plus  considérable  que  celle  observée  dans  la  période 
de  cjuinze  à  soixante  ans.  La  comparaison  des  décès, 
mois  par  mois,  nous  montre  qu'il  meurt  plus  de 
deux  vieillards  en  hiver  pour  un  qui  succombe 
en  été. 

En  résumant  maintenant  les  différences  observées 
entre  les  périodes  dans  lesquelles  nous  avons  divisé 
la  vie,  nous  pourrons  apprécier  d’une  manière  ri¬ 
goureuse  la  force  de  résistance  de  chaque  âge  par 
l'influence  qu’exercent  les  saisons  sur  leur  mortalité 
respective.  Les  tableaux  nous  montrent  que  l’épo¬ 
que  de  la  vie  où  cette  influence  est  la  moins  pro¬ 
noncée  correspond  à  l'âge  de  deux  à  quinze  ans , 
d’après  les  résultats  mensuels, |et  de  quinze  à  soixante 
ans  d’après  les  résultats  trimestriels;  d’où  l’on  peut 
conclure  que  depuis  deux  à  soixante  ans,  l'influence 
des  >aisons  sur  la  mortalité  est  à  son  minimum.  Au- 
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dessus  et  au-dessous  de  cet  âge  nous  voyons  l’éten¬ 
due  des  variations  augmenter  progressivement. 
Au-dessous  d’un  mois,  la  différence  entre  les  extrê¬ 
mes  de  mortalité  est  de  0,173  pour  les  résultats  tri¬ 
mestriels,  et  de  0,067  pour  les  résultats  mensuels, 
c’est1- à- dire,  deux  à  trois  fois  plus  considérable 
qu’entre  deux  et  soixante  ans.  Entre  un  mois  et 
deux  ans ,  l’étendue  des  variations  mensuelles  est 
de  0,042,  et  celle  des  variations  trimestrielles 
de  0,062;  d’où  il  paraît  que  l’influence  des  saisons 
est  moins  marquée  que  dans  la  période  précédente, 
mais  cependant  plus  prononcée  que  dans  la  sui¬ 
vante.  Après  soixante  ans ,  l’étendue  des  variations 
augmente  progressivement,  d’une  manière  peu 
marquée  jusqu’à  soixante-dix  ;  mais  après  cette  épo¬ 
que  ,  dans  la  proportion  de  55  à  64,  ou  de  107  à  129 , 
entre  soixante-dix  et  quatre-vingts  ans;  et  de  64 
à  80,  ou  de  129  à  208,  entre  quatre-vingts  et  cent 
ans.  En  résumé,  nous  voyons  la  force  de  résistance 
à  l’influence  délétère  des  saisons,  être  considérable 
dans  le  milieu  de  la  vie ,  moins  intense  entre  un 
mois  et  deux  ans,  et  de  soixante  à  soixante-dix; 
très-faible  dans  le  premier  mois  delà  vie,  et  à  son 
minimum  après  la  soixante-dixième  année. 

M.  Quetelet  a  donné  un  tableau  qui  conduit  à  un 
résultat  pareil  à  ceux  que  nous  venons  d’exposer  ; 
nous  le  reproduisons  pour  en  analyser  les  détails. 


TABLEAU  DE  LA  MORTALITÉ  A  BRUXELLES  (i). 


Ages.' 

Décès  pend,  les 

mois  de 

Proportion  des  - 

janvier 

juillet. 

en  juill.  pour  i  en 

Morts-n  es. 

269 

215 

0.80 

1  mois  après  la  naiss.  3321 

1719 

0.52 

4  à  6  ans. 

878 

600 

0.69 

8  à  12  ans. 

616 

447 

0.73 

12  à  16  ans. 

409 

420 

1.05 

16  à  20  ans. 

502 

545 

1.09 

20  à  25  ans. 

861 

796 

0.93 

25  à  30  ans. 

793 

724 

0.92 

40  à  45  ans. 

818 

613 

0.75 

62  à  65  ans. 

968 

525 

0.54 

79  à  81  ans. 

658 

332 

0.51 

90  et  au-dessus. 

252 

‘  99 

0.39 

Une  première  remarque  que  nous  devons  faire 
sur  ce  tableau ,  porte  sur  la  manière  dont  il  a  été 
dressé.  La  comparaison  des  mois  de  janvier  et  de 
juillet  peut  bien  servir  à  établir  la  mortalité  de  l’été 
et  de  l’hiver;  mais  Ton  ne  peut  en  déduire  le  degré 
de  force  vitale  dans  tout  le  cours  de  la  vie ,  parce 
que,  pour  plusieurs  périodes  ,  ces  deux  mois  ne  re¬ 
présentent  ni  un  maximum  ni  un  minimum,  ainsi; 
que  Ton  peut  s’en  assurer  par  le  résumé  suivant  des 
saisons  les  plus  meurtrières.  (Voy.  les  tableaux  i  v 
a  et  3.) 

A  cet  égard  l'hiver  vient  en  première  ligne  pour 
l’ensemble  de  la  mortalité  ,  tandis  que  Tété  est  la 
saison  où  Ton  compte  le  moins  de  décès;  immédia¬ 
tement  après  Tété  vient  le  printemps,  et  enfin  Tau«i 
tomne,  qui  se  rapproche  le  plus  de  l’hiver  pour  le 
chiffre  de  la  mortalité.  Au-dessous  d’un  mois ,  Tor¬ 
dre  des  saisons  est  le  même  que  pour  la  totalité  des 
décès;  mais  entre  un  mois  et  deux  ans,  l’automne 
est  la  saison  la  plus  meurtrière;  vient  ensuite  l’hi- 

(i)  Annales  (l'Hygiène publique ,  etc.  Année  1832, 


ver,  puis  Tété,  et  enfin  le  printemps.  De  deux  à 
quinze  ans,  le  printemps  est  l’époque  du  plus  grand 
nombre  de  décès ,  l’automne  vient  en  seconde  ligne, 
puis  Tété,  et  enfin  l’hiver.  Après  quinze  ans,  l’hi¬ 
ver  est  constamment  l’époque  du  maximum  de  la 
mortalité ,  et  Tété  celle  du  minimum.  Jusqu’à  qua¬ 
tre-vingts  ans ,  l’automne  vient  immédiatement  après 
l’hiver;  après  quatre-vingts .  le  printemps  compte 
uii  nombre  de  victimes  plus  considérable  que  l’au¬ 
tomne.  Il  nous  paraît  résulter  de  cette  comparaison 
que  les  effets  des  saisons  ne  sont  point  uniformes 
dans  tout  le  cours  de  la  vie ,  et  que  si  Ton  peut 
prendre  un  ou  deux  mois  comme  représentans  de 
l’influence  générale  de  la  température  ,  Ton  ne 
peut  en  déduire  l’intensité  de  la  force  vitale  ou  de 
résistance. 

M.  Quetelet  conclut  du  tableau  ci-dessus  que  la 
mortalité  de  l’hiver  devient  à-peu-près  nulle  vers 
dix  ou  douze  ans  ;  qu’après  cette  époque  et  vers  la 
puberté,  et  pour  les  années  qui  la  suivent,  la  cha¬ 
leur  vitale  se  développe  si  abondamment,  que  c’est 
plutôt  l’action  de  Tété  que  Ton  doit  redouter  pour 
le  jeune  homme.  Les  tableaux  qui  ont  servi  de  base 
à  notre  travail  ne  nous  permettent  pas  d’admettre 
ces  conclusions ,  du  moins  pour  Genève.  En  effet, 
nous  avons  vu  que,  dès  la  première  année  de  la  vie, 
l’automne  est  la  saison  la  plus  meurtrière  ,  et  Ton 
ne  peut  admettre  qu’à  cette  époque  de  la  vie,  la 
chaleur  vitale  soit  en  excès  ;  d’autant  plus  que  nous 
avons  vu  plus  haut  les  fortes  chaleurs  des  pays  mé¬ 
ridionaux  ne  pas  augmenter  la  mortalité  autant  que 
la  température  modérée  des  départemens  du  nord 
de  la  France. 

Ce  qui  rend  encore  cette  conclusion  plus  proba¬ 
ble  ,  c’est  le  fait  que  le  maximum  de  la  mortalité  en¬ 
tre  deux  et  quinze  ans  ne  correspond  pas  à  la  saison 
la  plus  chaude,  mais  bien  au  printemps  ;  tandis  que 
Tété  ne  vient  qu’en  troisième  ligne  ;  Ton  ne  peut  donc 
admettre  qu’il  y  ait  excès  de  chaleur  vitale  avant  la 
puberté. 

D’après  M.  Quetelet,  vers  l’époque  du  mariage, 
et  pendant  la  durée  de  la  reproduction,  l’influence 
des  saisons  est  à-peu-près  nulle.  L’hiver  commence 
à  faire  sentir  sa  funeste  influence  après  l’âge  de  qua¬ 
rante  ans ,  et  les  effets  en  sont  si  sensibles  ,  qu’après 
lage  de  soixante-cinq  ans  le  froid  est  aussi  à  crain¬ 
dre  pour  les  vieillards  que  pour  les  enfans  nouveau- 
nés  ;  il  Test  même  davantage  après  quatre-vingt-dix 
ans  ,  puisqu’il  meurt  deux  à  trois  vieillards  en  hiver 
pour  un  seul  au  mois  de  juillet.  La  plupart  de  ces 
conclusions  nous  paraissent  devoir  être  exactes,  puis¬ 
qu’elles  sont  en  harmonie  complète  avec  celles  qui 
ont  été  déduites  des  tableaux  de  Genève,  et  cette 
coïncidence  entre  les  résultats  obtenus  dans  deux 
pr°ys  éloignés  doit  faire  penser  qu’ils  sont  l’expres¬ 
sion  d’une  loi  générale,  du  moins  pour  la  zone  tem¬ 
pérée  où  nous  vivons. 

La  division  de  nos  recherches  statistiques ,  en  deux 
périodes,  nous  permet  de  reconnaître  les  change- 
mens  de  la  mortalité  dans  l’espace  de  quarante  ans. 
Nous  voyons  d’abord  que  l’influence  des  saisons  sur 
les  décès  paraît  avoir  diminué;  c’est-à  dire  que  la 
mortalité  se  répartit  maintenant  d’une  manière  plus 
uniforme  entre  les  différentes  saisons  qu’elle  ne  le 
faisait  à  la  fin  du  siècle  dernier,  et  cela  dans  le  rap¬ 
port  de  0,029  (1816  à  1827)  à  0,039  (1779  à  1790). 
Cette  remarque ,  vraie  pour  la  totalité  des  décès. 
Test  surtout  pour,  les  nouveau-nés ,  et  les  enfans 
âgés  d’un  mois  à  deux  ans,  dont  la  mortalité  présen¬ 
taient  des  variations  plus  étendues  autrefois  que 
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maintenant,  clans  le  rapport  de  0,079  à  0,060  pou* 
les  enfans  nouveau-nés,  et  de  0,049  à  0,037  pour 
les  enfans  âgés  d’un  mois  à  deux  ans.  D’où  il  résulte 
que  maintenant  des  soins  mieux  entendus  sauvent 
un  certain  nombre  d’enfans  ,  que ,  dans  le  siècle 
dernier,  le  froid  n’éût  point  épargnés.  En  revan¬ 
che  ,  l’influence  des  saisons  est  plus  marquée  chez 
les  enfans  de  deux  à  quinze  ans,  ce  qui  tient  pro¬ 
bablement  aux  ravages  de  la  petite-vérole,  qui ,  au¬ 
trefois,  enlevait  les  enfans  avant  qu’ils  pussent 
éprouver  Jes  effets  de  la  température;  de  quinze  à 
soixante  ans  les  variations  de  la  mortalité  étaient 
plus  grandes  autrefois,  tandis  que  pour  les  person¬ 
nes  très-âgées  ,  l’étendue  des  variations  est  actuelle¬ 
ment  plus  considérable.  D’où  l’on  pourrait  conclure 
que  les  vieillards  sont  moins  robustes  qu’ils  ne  l’é¬ 
taient  dans  le  siècle  dernier  ;  remarque  que  font 
souvent  les  personnes  âgées ,  qui  regrettent  ces  vieil¬ 
lards  vigoureux,  si  nombreux  autrefois  et  si  rares 
aujourd’hui.  Au  reste,  il  ne  faut  point  oublier  que 
toutes  ces  observations  sont  de  simples  déductions 
de  faits  ,  qui ,  pour  être  transformées  en  certitude, 
auraient  besoin  d'être  appuyées  sur  des  recherches 
plus  nombreuses. 

Les  faits  contenus  dans  ce  mémoire  nous  mon¬ 
trent  combien  est  erronée  la  théorie  de  ces  philo¬ 
sophes  qui  ont  cru  pouvoir  impunément  exposer  au 
froid  les  enfans  nouveau-nés.  Déjà  fortement  ébran¬ 
lée  par  les  savantes  recherches  de  M.  W.  Edwards, 
cette  opinion  a  été  victorieusement  combattue  par 
les  calculs  de  MM.  Villermé,  Milne-Edwards  et 
Quetelet.  Les  recherches  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  soumettre  viennent  encore  ajouter  a  la  convic¬ 


tion  qui  doit  résulter  des  travaux  précédens,  puis¬ 
que  nous  avons  vu  la  mortalité  des  nouveau-nés  être 
notablement  augmentée  par  le  froid  et  diminuée 
par  la  chaleur.  Ainsi  que  les  auteurs  déjà  cités,  nom 
devons  nous  élever  avec  force  contre  le  danger  d'ex¬ 
poser  au  froid  ces  êtres  fragiles,  soit  dans  le  trans- 
ort  et  le  séjour  à  l’église  pour  la  cérémonie  du 
aptême,  soit  sous  le  prétexte  ridicule  de  les  ac¬ 
coutumer  aux  rigueurs  des  saisons.  Il  serait  prudent 
de  n’administrer  le  baptême  ,  pendant  la  saison 
froide,  qu’après  six  semaines  révolues;  jusqu’alors 
l’enfant  peut  être  frappé  de  mort,  soit  par  le  trans¬ 
port  à  l’air,  soit  par  la  froidure  d’une  église. 

TJne  autre  conséquence,  non  moins  importante, 
qui  découle  des  calculs  contenus  dans  ce  mémoire , 
c’est  la  nécessité  de  préserver  les  vieillards  des  in¬ 
tempéries  des  saisons.  Bien  plus  encore  que  les  en¬ 
fans,  ils  éprouvent  l'influencé  délétère  du  froid  et 
des  variations  de  la  température  ;  chez  les  vieillards , 
le  printemps  et  l’hiver  doublent  le  nombre  des 
morts;  et  il  est  à  supposer  qu’un  grand  nombre 
d'entre  eux  eût  échappé  au  danger  s’ils  l’eussent 
connu.  Que  les  vieillards  ne  négligent  donc  point 
les  vêtemens  chauds  dès  l’approche  de  la  saison 
froide ,  qu’ils  couchent  dans  une  chambre  tempérée  , 
et  ne  s’exposent  point  impunément  aux  intempé¬ 
ries  ;  enfin  qu’ils  se  gardent  de  quitter  trop  tôt  leurs 
vêtemens  d'hiver;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  le 
printemps  fait  encore  un  grand  nombre  de  victimes 
chez  les  personnes  âgées.  Puissent  nos  conseils  être 
entendus,  et  inspirer  une  conduite  prudente  à  ces 
vieillards ,  dont  les  jours  sont  précieux,  à  leurs  fa¬ 
milles  et  à  la  société. 


TABLEAU  DE  LA  MORTALITE  A  GENEVE 
Pendant  les  douze  années  de  1779  à  1790  (inclusivement 
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TABLEAU  DE  LA  MORTALITE  A  GENEVE 
Pendant  les  douze  années  de  1816  à  1827  (inclusivement). 
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ANNALES  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  K. 


r"  ‘  „ 

DE  L’INSTRUCTION 

Des  faits  de  médecine  Idéale  devant  le  jury,  de  son  insuf- 
-v  fisance ,  de  ses  dangers  et  de  sa  réforme  ;  par  C.  P.  Cot- 

XA.RD  (de  Martigny),  Substitut  près  la  Cour  d  assises 

des  Vo  sges,  membre  des  Sociétés  médicale  ,  d  cmula- 
,  tion  et  de  chimie  médicale  de  Paris. 

(Mémoire  adressé  à  l’Académie  des  sciences  moTales  et 

politiques.  ) 

Il  est  en  législation  des  idées,  des  vices,  des  pro¬ 
jets,  que  paraissent  au  premier  aspect  repousser  et 
la  théorie  et  la  pratique ,  et  que  réclament  cepen¬ 
dant  l’une  et  l’autre.  Tantôt  à  la  forme  sous  laquelle 
on  les  présente,  d’autres  fois  à  leür  seule  nouveauté, 
les  esprits  s’effarouchent  et  pour  ainsi  dire  se  cabrent, 
culbutant  sous  le  poids  de  la  routine  ou  de  l'insou¬ 
ciance  ,  la  démonstration  la  plus  claire  et  la  plus 
utile.  La  France  surtout  et  notre  époque  méritent  ce 
reproche  :  il  semblerait  qu’épuisée  par  trop  d’inno¬ 
vations  ,  l’attention  publique  soit  sans  activité  et  sans 
vie  pour  les  bonnes  comme  pour  les  mauvaises. 

La  création  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  amènera  nécessairement  un  résultat  diffé¬ 
rent  :  composée  d’hommes  qui  ont  mission  de  réflé¬ 
chir  pour  la  société  sur  ses  intérêts  les  plus  actuels 
et  les  plus  palpitans  ,  cette  classe  de  l’Institut  exa¬ 
minera  avec  maturité,  et  par  son  jugement  donnera 
dans  l’occasion ,  à  d’utiles  travaux ,  l’autorité  qui 
leur  manquait. 

Pour  moi ,  messieurs ,  que  mes  études  et  mes  fonc¬ 
tions  ont  souvent  conduit  à  apprécier  toute  l’imper¬ 
fection  de  certaines  parties  des  codes  d’instruction 
criminelle  et  pénal,  en  ce  qui  touche  plus  spéciale¬ 
ment  à  la  médecine  légale,  je  n’osais  jusqu’ici  rédi¬ 
ger  quelques  observations  critiques  à  cet  égard  :  un 
profond  découragement  m'arrêtais  à  la  pensée  que, 
confiées  directement  à  la  presse ,  le  même  jour  les 
verrait  naître  et  mourir  sans  discussion  et  sans  appui; 
qu’adressées  aux  chambres ,  elles  iraient  se  classer 
inutiles  et  dédaignées  dans  les  cartons  du  bureau 
des  renseignemens  ;  que  soumises  aux  Académies 
des  sciences  ou  de  médecine  ,  elles  ne  trouveraient 
que  des  juges  incompétens  ou  peu  capables  de  les 
produire  dans  le  mode  législatif. 

Aujourd’hui,  messieurs ,  j’ose  vous  les  adresser, 
non  que  je  les  croie  certainement  bonnes  et  admissi¬ 
bles,  mais  parce  qu’elles  me  semblent  peut-être  di¬ 
gnes,  par  leur  but,  de  fixer  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  et  dans  tous  les  cas ,  propres  à  lui  signaler  des 
irrégularités  ou  des  abus  flagrans  :  à  vous  ,  messieurs 
je  parlerai  du  moins  des  choses  qui  sont  et  votre 
étude  et  votre  but. 

Ce  premier  mémoire  a  pour  objet  l’instruction 
des  faits  de  médecine  légale  devant  le  jury.  Vous  ne 
tarderez  pas  h  comprendre  que  cette  question  est 
fondamentale  en  droit  criminel,  et  que  cependant 
elle  a  été  résolue  par  nos  lois  à  contre-sens  et  de  la 
manière  la  plus  fâcheuse. 

Commençons  par  établir  deux  points  de  fait  :  le 
premier  que  les  crimes  contre  les  personnes  forment, 
terme  moyen  ,  le  quart  au  moins  des  crimes  dont  la 
décision  est  annuellement  soumise  au  jury.  C’est  ce 

3ui  résulte  du  compte  général  de  l’administration 
e  la  justice  au  roi ,  pour  l’année  1829.  La  proportion 


des  crimes  contre  les  personnes  était  à  celle  des 
crimes  contre  les  propriétés, en  1825,  de  29  sur  100, 
en  1820  et  1827  de  28,  en  1828  de  25 ,  en  1829  de 
24.  (Rapport  du  ministre  de  la  justice  au  roi,  p.  4). 
Le  second,  que  dans  toutes  ces  affaires,  presque 
sans  exception  ,  le  secours  de  la  médecine  légale  est 
sollicité  pour  éclairer  et  l’instruction  et  la  décision 
du  jury. 

De  là,  messieurs,  résulte  incontestablement  l’im¬ 
mense  influence  de  la  médecine  légale  sur  l’adminis¬ 
tration  de  la  justice  criminelle.  Et  en  effet,  dans  les 
crimes  d’empoisonnement,  d’assassinats ,  de  meurtre 
etc. ,  n’cst-çe  pas  elle  qui  constate  l'existence  même 
du  crime,  le  corps  du  délit,  selon  l’expression  con¬ 
sacrée,  et  dans  presque  tous  les  autres  ,  les  coups  et 
blessures,  par  exemple,  ne  mesure-t-elle  pas,  pour 
ainsi  dire,  la  gravité  du  délit?... 

La  conséquence  incontestable  que  nous  devons  en 
déduire  ,  c’est  que  selon  l’étendue  et  la  précision  des 
lumières  qu’il  aura  reçues  de  la  médecine  légale  ,  le 
verdict  du  jury  sera  bon  ou  mauvais,  en  sorte  que 
l’on  peut  affirmer  que  l’exactitude  de  la  justice  ci  i- 
minelle,  en  ce  qui  concerne  les  crimes,  contre  les 
personnes,  est  essentiellement  et  immédiatement 
subordonnée  à  celle  même  de  l’instruction  médico- 
légale. 

Or  cette  instruction  est  faite  de  telle  manière 
qu’elle  ne  peut  presque  jamais  éclairer  la  religion 
des  jurés  :  l’Académie  en  sera  facilement  convaincue, 
par  l’exposé  succinct  de  la  marche  ordinairement 
suivie. 

Un  crime  contre  les  personnes  est  commis,  des 
experts  sont  désignés  et  produisent  un  premier  rap¬ 
port.  L’accusé  a  le  droit  de  faire  de  son  côté  dresser 
un  autre  procès-verbal.  La  discussion  entre  les  si¬ 
gnataires  de  l'un  et  de  l’autre  est  ensuite  ouverte 
devant  le  jury. 

D’abord,  messieurs ,  vous  comprenez  qu’en  faisant 
les  parts  : 

1°  De  la  faiblesse  d’une  partie  du  corps  médical 
tel  qu’il  est  aujourd'hui  constitué, 

2°  De  l’intérêt  personnel  ou  d’affection  que  peut 
avoir  tel  ou  tel  expert  pour  favoriser  l’accusé  ou  la 
partie  civile, 

3°  Des  haines  et  des  rivalités  si  communes  entre 
médecins, 

4°  De  la  prévention  ou  de  l’entêtement, 

5°  Des  circonstances  et  des  époques  différentes  ou 
les  deux  rapports  auront  été  faits, 

Ces  deux  rapports  ne  seront  presque  jamais  d’ac¬ 
cord  :  il  y  aura  opposition  dans  les  conclusions  des 
experts. 

D’un  autre  côté ,  cette  opposition  soumise  au  jury, 
loin  qu’il  en  puisse  résulter  aucun  éclaircissement 
des  débats,  obscurcira  sa  conviction,  parce  que  sa 
conscience  et  son  devoir  ne  lui  permettent  fias  de 
trancher  la  question  d’autorité,  ni  ses  propres  lumiè¬ 
res  de  la  décider  en  connaissance  de  cause  :  on  plaide 
devant  lui  contradictoirement  un  procès  qui  excède 
sa  compétence;  la  dissidence  des  hommes  de  l’art, 
pour  lui,  c’est  l’hésitation. 

La  conséquence  de  ceci,  et  l’expérience  de  chaque 
jour  le  démontre ,  c’est  que  la  médecine  légale  qui 
devait  tant  influer  sur  la  décision  des  affaires  relati¬ 
ves  aux  crimes  contre  les* personnes ,  est  presque 
constamment  sans  force  devant  les  jurés,  parce  qu’un 
seul  médecin  ou  chimiste  ,  fût-il  le  plus  ignare  ou  le 
plus  malhonnête  homme  du  monde ,  dît-il  la  plus 
grosse  sottise  scientifique  imaginable  ,  suffit  pour  pa¬ 
ralyser  le  rapport  le  plus  juste,  le  plus  consciencieux 
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K. 

et  le  plus  savant  :  «  Il  n’est  pas  d’accord  avec  les  au¬ 
tres,  donc  nous  devons  douter,  car  il  en  sait  plus 
que  nous  ».  Voilà  leur  raisonnement,  et  l’accusation 
s'évanouit  ou  s’altère,  très-souvent  à  tort.  Que  l’on 


compare  la  proportion  des  acquîtlemens  pour  les  ac¬ 
cusations  de  crimes  contre  les  propriétés  et  pour 
celles  des  crimes  contre  les  personnes,  on  obtient  le 
tableau  suivant  : 


FROrORTION  DES  ACQUITTES. 

1825 

1820 

1S27 

1828  . 

1829 

1830 

Sur  la  totalité  des  accusés. 

0,39 

0  38 

0,39 

0,39 

0,39 

0,39 

Sur  les  accusés  des  crimes  contre  les  personnes. 

0.54 

0.49 

0,50 

0,53 

0.54 

0,54 

Surlesaccusés  des  crimes  contre  les  propriétés. 

0,34 

0,33 

0,35 

0,34 

0,35 

0,30 

On  voit  ainsi  que  le  jury  prononce  beaucoup  plus 
de  condamnations  en  matière  de  crime  contre  les 
propriétés,  qu’en  matière  de  crime  contre  les  per¬ 
sonnes.  Ce  résultat  a  été  relevé  en  effet  et  présenté 
comme  constant  par  M-  le  garde  des  sceaux  ,  minis¬ 
tre  de  la  justice,  dans  le  compte  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  justice  au  roi .  pour  les  années  1829 
et  1830.  (Rapport  au  roi,  1829  ,  page  12,  1830 
page  12.) 

A  mon  avis,  c’est  surtout  la  faute  de  l’instruction 
médico-légale. 

Et,  en  effet,  dans  les  crimes  contre  les  pro¬ 
priétés,  point  d’expertises  dont  le  jury  ne  puisse 
apprécier  la  valeur  et  la  discussion  :  il  peut  juger 
par  lui-même  et  tout  entier  le  fait  qui  lui  est  soumis. 

Au  contraire,  à  l’occasion  des  crimes  contre  les 
personnes  ,  presque  toujours  des  expertises  contra¬ 
dictoires  et  qu’il  ne  peut  apprécier  :  il  ne  voit ,  il  ne 
comprend  qu'une  partie  du  fait  qu’il  doit  cependant 
juger  tout  entier. 

Or  ,  commentée  que  les  jurés  ne  savent  pas,  eux, 
qui  doivent  tout  savoir  ,  ce  dont  ils  ne  sont  pas  con¬ 
vaincus,  eux  dont  la  conviction  frapperait  de  mort 
ou  des  peines  les  plus  graves,  ne  réagirait-il  pas 
nécessairement  sur  la  décision  qu’ils  prononcent?... 
De  sorte  que,  dans  l’état  actuel  des  débats  de  jus¬ 
tice  criminelle,  on  peut  établir  comme  vraies  les 
propositions  suivantes,  qui  résument  tout  ce  qui 
précède  : 

Les  crimes  contre  les  personnes  forment  le  quart 
de  la  totalité  des  crimes  soumis  au  jury , 

L’instruction  médico-légale  du  fait  soumis  au  j  ury 
est  un  des  élémens  les  plus  importans  de  sa  décision, 
en  matière  de  crimes  contre  les  personnes, 

Cette  instruction  a  lieu  d’une  manière  tellement 
vicieuse,  qu’elle  ne  saurait  répondre  à  son  but, 

Et,  conséquemment,  le  quart  des  affaires  crimi¬ 
nelles  en  France  sont  mal  instruites. 

Que  si  l'on  recherche  quelle  est  la  cause  de  cet 
abus  ,  on  verra  qu’il  naît  d’une  violation  flagrante  du 
principe  même  du  jury. 

A  tort  ou  à  raison  ,  on  a  pensé  que  la  justice  cri¬ 
minelle  présenterait  plus  de  garantie  aux  citoyens  , 
si  les  citoyens  eux-mêmes  étaient  appelés  à  y  parti¬ 
ciper. 

Mais  dans  le  même  but  on  a  dû  restreindre  I  inter¬ 
vention  des  citoyens  dans  les  limites  de  ce  dont  ils 
peuvent  connaître  compétemment. 

On  leur  a  donc  remis  la  décision  du  point  de 
fait  et  de  la  culpabilité  intentionnelle,  parce  qu  en 

général  ils  peuvent  les  apprécier  convenablement , 

et  on  a  réservé  la  décision  du  droit  aux  magistrats, 
par  la  raison  que  le  jury  ne  saurait  être  réputé 
assez  capable  de  le  bien  saisir  et  de  le  bien  appli¬ 
quer. 


Le  principe  du  jury  est  donc  de  faire  juger  par 
les  jurés  ce  qu’ils  peuvent  apprécier,  mais  seulement 
ce  qu’ils  peuvent  apprécier. 

Et,  s’il  en  était  autrement  ,  comment  compren¬ 
drait-on  qu'il  y  eût  avantage  pour  les  accusés  ou 
pour  la  société  de  faire  décider  par  des  jurés  ce  qu’ils 
seraient  inhabiles  à  décider?  au  lieu  d’être  une  ga¬ 
rantie,  le  jury  ne  serait-il  pas  une  véritable  et  dan¬ 
gereuse  dérision  ? 

Or,  c’est  précisément  ce  qui  arrive,  lorsqu’on 
porte  devant  le  jury  la  discussion  d’un  point  de  mé¬ 
decine  légale  et  qu’on  lui  en  impose  la  solution  :  on 
le  fait  juge  de  ce  qu'il  ne  peut  pas  juger  j  il  ne  sait 
pas  plus  la  médecine  légale  que  la  jurisprudence ,  et 
cependant  la  loi  qui  lui  enlève  la  décision  de  juris¬ 
prudence,  parce  qu’il  ne  saurait  la  bien  rendre,  lui 
confie  la  décision  de  médecine  légale  quoiqu’il  doive 
nécessairement  la  rendre  mal,  ou  tout  au  moins  au 
hasard. 

J’avais  donc  raison  de  dire  que  l'instruction  ac¬ 
tuelle  des  questions  de  médecine  légale  devant  le 
jury  du  jugement,  est  un  véritable  contre-sens  avec 
le  principe  de  cette  institution. 

Pour  revenir  à  la  vérité  de  ce  principe,  il  faut 
donc  reconnaître  d’une  part  ,  que  le  jury  étant  in¬ 
capable  de  décider  des  questions  de  médecine  légale , 
il  ne  faut  pas  l’en  rendre  juge;  et  d’un  autre  côté 
que  si  l’on  admet  la  nécessité  de  les  confier  aux  lu¬ 
mières  spéciales  et  exclusives  des  hommes  de  l’art., 
il  e4  indispensable  que  ceux-ci  les  résolvent  souve¬ 
rainement,  sous  leur  responsabilité  personnelle, 
comme  le  jury  les  questions  de  fait ,  et  la  cour  celles 
de  droit. 

D’après  cette  idée  ,  on  pourrait  peut-être  organi¬ 
ser  sur  les  bases  suivantes  ,  l’instruction  des  ques¬ 
tions  de  médecine  légale. 

1°  Il  y  aurait  au  chef- lieu  de  chaque  cour  d'assises  , 
deux  jurys  permanens  et  spéciaux,  composés  ,  l’un 
de  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  l’autre  de 
pharmaciens  et  chimistes  assermentés. 

2°  Chaque  jury  se  composerait  de  six  titulaires  et 
de  quatre  adjoints  nommés  à  vie  par  le  roi  ,  savoir  ; 
moitié  sur  la  présentation  du  premier  président,  et 
l’autre  moitié  sur  celle  du  bâtonnier  de  l’ordre  des 
avocats  près  la  cour  royale. 

3°  Avant  l’ouverture  de  la  session,  si  elle  devait 
présenter  quelques  affaires  où  l’intervention  soit  de 
la  médecine  légale ,  soit  de  l’analyse  chimique,  fût 
nécessaire  ,  Je  président  des  assises  convoquerait  ce¬ 
lui  des  jurys  spéciaux  qui  serait  compétent  pour  en 
connaître. 

4°  L’accusation  et  la  défense  pourraient  exercer 
chacune  deux  récusations ,  les  adjoints  remplace¬ 
raient  alors  les  titulaires  récusés. 

5°  Ainsi  composé,  ce  jury  spécial  serait  appelé  à 
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se  prononcer  sur  toutes  les  questions  de  sa  compé¬ 
tence  que  présenteraient  les  diverses  affaires  de  la 
session. 

6°  Les  procès-verbaux  et  rapports  dressés  à  la  re¬ 
quête  soit  du  procureur  général  du  roi  ,  soit  des  ac¬ 
cusés  ,  soit  des  parties  civiles  ,  les  cahiers  de  l'infor¬ 
mation  écrite  ,  les  pièces  de  conviction  seraient 
soumis  au  jury.  II  entendrait  enfin  les  débats  con¬ 
tradictoires  des  parties  sur  les  questions  de  sa  com¬ 
pétence,  comme  le  jury  sur  les  questions  de  fait  et 
Ja  cour  sur  celles  de  droit. 

7°  D’après  tous  ces  élémens  ,  il  rédigerait  un 
procès-verbal  contenant  son  opinion  motivée  sur 
chaque  question  eu  forme  de  rapport  et  de  conclu- 
sions. 

8°  Ce  procès-verbal  serait  lu  aux  jurés  du  juge-» 
ment;  il  leur  serait  remis  dans  la  chambre  du  con¬ 
seil,  mais  il  ne  pourrait  être,  devant  eux,  l’objet 
d’aucun  débat  contradictoire. 

0°  Les  décisions  du  jury  spécial  devraient  être 
rendues  à  la  simple  majorité;  il  ne  serait  fait  men¬ 
tion  au  procès-verbal,  ni  du  chiffre  de  la  majorité, 
ni  de  l’opinion  particulière  de  la  minorité,  ni  des 
discussions  intervenues  entre  les  membres  du  jury. 
En  cas  de  partage  égal  sur  une  question  ,  il  serait 
consigné  au  procès-verbal. 

10°  Chacune  des  décisions  du  jury  spécial  serait 
signée  du  président  de  ce  jury  et  paraphée  par  le 
président  de  la  cour  d’assises  et  par  le  greffier. 

11°  Enfin  les  membres  du  jury  spécial  s’engage¬ 
raient  ,  par  serment ,  au  secret  le  plus  scrupuleux  de 
leurs  délibérations. 

Je  borne  là  ,  messieurs  ,  mes  réflexions  à  cet 
égard  :  j’ai  pu  exposer  avec  quelques  détails  un  abus 
que  l’expérience  des  affaii'es  criminelles  révèle 
chaque  jour  ;  l’Académie  me  permettra  d’insister 
beaucoup  moins  sur  les  moyens  que  je  crois  devoir 
émettre  pour  y  remédier;  je  n’ai  dans  cette  der¬ 
nière  partie  de  mon  travail  d’autre  but  que  d'attirer 
son  attention  sur  ce  point  :  qu’un  jury  spécial  de¬ 
vrait  être  investi  de  la  décision  des  questions  de  mé¬ 
decine  légale,  et  que  son  organisation  ne  serait 
point  impossible. 

Je  dois  cependant  ,  en  terminant  ,  prévenir 
une  objection  qui  se  présente  naturellement  à  1  es¬ 
prit. 

Les  questions  de  médecine  légale  ne  sont  pas  les 
seules  qui  exigent  une  instruction  spéciale.  Le  jury 
étant  appelé  à  juger  aussi  d’autres  questions  d  arts 
spéciaux;  dans  les  crimes  de  faux,  par  exemple,  des 
questions  d  écriture  ;  ailleurs  des  questions  de  ser¬ 
rurerie,  etc.,  on  pourrait  observer  que,  pour  être 
conséquent,  il  faudrait  créer  aussi  des  jurys  de  ser¬ 
ruriers,  d’écrivains  ,  etc... 

Assurément  cette  objection  serait  plus  spécieuse 
que  fondée  ;  la  médecine  légale  est  une  science  ex¬ 
ceptionnelle ,  élevée,  qui  suppose  et  qui  demande 
des  connaissances  étendues,  variées  et  spéciales, 
dont  les  raisonnemens  ,  les  démonstrations,  les  ter¬ 
mes  même  ne  sont  pas  compréhensibles  pour  le  vul-. 
gaire,  tandis  qu’au  contraire,  tout  le  monde  peut 
apprécier  plus  ou  moins  les  explications  et  les  opé¬ 
rations  de  l’écrivain  ,  du  serrurier,  etc.  De  là  il  suit 
que  le  jury  du  jugement  ne  peut  pas  apprécier  les 
expertises  çt  les  discussions  médico-légales ,  tandis 
qu’il  lui  est  très-possible  de  se  former,  sur  les  au¬ 
tres  ,  une  opinion  juste  et  précise. 

Encore  une  fois,  la  médecine  légale  peut  être  assi¬ 
milée  à  la  jurisprudence  ;  la  cour  décide  seule  de 
cette  dernière.  L’importance,  la  multiplicité  ex¬ 


trême,  l’élévation  et  la  difficulté  des  questions  de 
médecine  légale,  dans  l'administration  de  la  justice 
criminelle,  exigent  impérieusement  qu’une  cour 
médicale,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  les  résolve 
seule  également. 

Alors,  j’en  ai  la  certitude,  le  chiffre  proportion¬ 
nel  des  acquittemens  dans  les  accusations  de  crimes 
contre  les  personnes  sera  diminué,  et  le  nombre 
des  grands  scandales  judiciaires  aussi. 


SUSPICION  D'EMPOISONNEMENT 

Par  en  acide  minéral. 

Analyse  chimique  des  matières  suspecte'es.  -—Réfutation 
de  deux  rapports,  dans  l’un  desquels  on  cherche  à 
établir  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  par  l’acide  sul¬ 
furique  ,  et  dans  l’autre,  qu’il  n’y  a  pas  eu  empoison¬ 
nement.  —-Conclusions  dubitatives; 

Par  MM.  Ortila  et  Barruel. 

Nous  avons  etc  délégués  par  M.  le  procureur  du 
roi  de . .  à  l’effet  de  déterminer  par  l’analyse  chi¬ 

mique,  1°  quelle  est  la  nature  de  la  liqueur  conte¬ 
nue  dans  deux  fioles  qui  nous  ont  été  remises,  et  si 
celte  liqueur  est  dans  son  état  naturel  ; 

2°  Soit  d’après  l’inspection  d’un  oesophage  et  d’un 
estomac  ,  qui  nous  ont  élé  également  remis  ,  soit  par 
l’analyse  chimique  du  liquide  contenu  clans  ce  der¬ 
nier  viscère,  liquide  qui  a  été  conservé  dans  une  pe¬ 
tite  courtine ,  reconnaître  s’il  y  a  eu  empoisonne¬ 
ment  par  un  acide  minéral,  si  faction  de  cet  acide 
a  laissé  des  traces  appréciables,  et  s’il  s’en  trouve 
une  partie  quelconque  mêlée  au  liquide  dont  il  est 
parlé; 

3°  Dans  le  cas  où  l’état  actuel  de  l’estomac  ne 
nous  offrirait  pas  les  moyens  de  répondre  à  ces  ques¬ 
tions,  déclarer  si  nous  pensons  que  des  experts  ap¬ 
pelés  avant  nous  pour  donner  leur  avis,  ont  fait  les 
expériences  ,  et  toutes  les  expériences  nécessaires 
pour  acquérir  le  droit  d’affirmer  aussi  positivement 
qu'ils  font  fait,  que  les  organes  ci-dessus  mention¬ 
nés  ,  n’offraient  pas  de  traces  d’un  acide  minéral 
quelconque  ; 

4°  Dans  le  cas  même  de  réponse  affirmative  à 
cette  dernière  question,  déclarer  si  l’absence  d’un 
pareil  acide,  exclut  toute  idée  d’empoisonnement 
ou  de  tentative  d’empoisonnement  ;  en  d’autres 
termes,  déclarer  si  un  empoisonnement  est  possible 
par  i’inlroduclion  ,  dans  les  premières  voies,  d’un 
acide  qui ,  en  raison  de  sa  causticité  ,  aurait  été  vomi 
ou  absorbé  avant  de  parvenir  à  l’estomac; 

5°  Enfin,  donner  notre  avis  sur  deux  rapports 
dont  l’un  conclut  qu’il  y  a  eu  et  l’autre  qu’il  n’y  a 
pas  eu  empoisonnement. 

On  nous  a  remis  un  paquet  contenant  trois  bou¬ 
chons  de  liège ,  dont  deux  avaient  les  extrémités  cor¬ 
rodées  et  de  couleur  jaunâtre ,  comme  s’ils  eussent 
servi  à  boucher  des  flacons  contenant ,  soit  une  solu¬ 
tion  de  chlore  ou  de  chlorures  alcalins ,  soit  (^e  l’a¬ 
cide  nitrique  ; 

Deux  petits  flacons  bouchés  à  l’émeril  :  l’un  de  ces 
flacons,  qui  contenait  environ  une  demi-once  d’un 
liquide  jaunâtre  dans  lequel  flottaient  des  fragmeus 
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de  matière  jaunâtre,  fermait  mal,  car  la  coiffe  en 
peau  qui  revêtait,  le  bouchon  était  en  partie  détruite 

f)ar  l'effet  du  suintement  entre  le  bouchon  et  le  gou- 
ot,  d'une  portion  de  la  liqueur;  le  second  flacon, 
plus  petit  que  le  premier ,  ne  contenait  que  quelques 
gouttes  d’un  liquide  également  troublé  par  des  cor¬ 
puscules  jaunâtres  ; 

Un  petit  flacon  connu  sous  le  nom  générique  de 
goulot  renversé  contenant  environ  une  demi-once 
d’un  liquide  trouble  et  qui,  après  quelques  instans 
de  repos  ,  se  divisait  en  deux  portions  ,  l’une  supé¬ 
rieure  incolore,  sans  être  entièrement  transparente, 
l'autre,  occupant  le  fond  de  la  fiole  formée  de  flo¬ 
cons  brun-rougeâtres.  Ce  flacon  était  étiqueté:  ma¬ 
tière  extraite  de  l’estomac. 

Enfin  un  bocal  de  verre  vert,  fermé  d’un  bouchon 
de  liège  goudronné,  portant  pour  étiquette  :  esto¬ 
mac  de  Trehet. 

Analyse  des  bouclions. 

I>e  plus  gros  des  trois  touchons  de  liège  était  une 
bonde  enduite  d’un  côté  de  goudron  ,  et  paraissant 
avoir  servi  à  boucher  un  bocal  semblable  à  celui  qui 
contenait  l’estomac  de  Trehet.  La  surface  du  liège 
de  la  partie  de  cette  bonde  qui  correspondait  à  l’in¬ 
térieur  du  bocal  ,  étant  saine  et  intacte,  nous  nous 
sommes  bornés  à  y  appliquer  un  papier  bleu  de  tour¬ 
nesol  mouillé,  qui,  après  deux  heures  de  contact, 
n’a  nullement  changé  de  couleur. 

Les  deux  bouchons  qui  avaient  les  extrémités  jau¬ 
nes  et  corrodées  ,  appliqués  sur  des  bandes  de  pa¬ 
pier  bleu  de  tournesol  humectées  ,  les  ont  prompte¬ 
ment.  et  fortement  rougies. 

Pour  nous  assurer  de  la  nature  de  l’acide  qui  les 
avait,  ainsi  altérées  .  nous  en  avons  détaché  toute  la 
matière  jaune  et  nous  l’avons  broyée  dans  un  mor¬ 
tier  de  verre,  avec  très-peu  d’eau,  de  manière  à  la 
réduire  en  bouillie;  nous  avons  mis  cette  bouillie 
dans  une  capsule  de  verre,  et  l’avons  chauffée  avec 
un  excès  de  marbre  blanc  pur  pulvérisé  qui  s’y  est 
dissous  en  partie  avec  une  effervescence  très-mani¬ 
feste.  l’effervescence  ayant  cessé  et  la  matière  ne 
rougissant  plus  le  tournesol ,  on  a  versé  le  tout  sur 
un  filtre  préalablement  lavé;  la  liqueur  filtrée  a  été 
concentrée,  puis  traitée  ,  encore  chaude  ,  par  le  bi¬ 
carbonate  de  potasse  pur  qu’on  y  a  versé  goutte  par 
goutte,  et  seulement  jusqu’à  ce  que  tout  le  sel  cal¬ 
caire  fût  décomposé,  sans  qu’il  y  eût  excès  de  bi¬ 
carbonate  de  potasse.  Le  carbonate  de  chaux  ,  formé 
ilans  cette  expérience ,  a  été  séparé  de  la  liqueur  par 
la  filtration,  et  la  liqueur  filtrée  ,  qui  était  com¬ 
plètement  incolore,  ayant  été  évaporée  spontané¬ 
ment  dans  une  petite  capsule  de  verre  et  jusqu’à 
siccité,  a  laissé,  pour  résidu  ,  des  cristaux  prisma- 
tiq  ues  bien  configurés.  Une  petite  partie  de  ces 
cristaux,  mise  sur  un  charbon  ardent,  l’a  fait  dé- 
flagrer  rapidement,  comme  le  fait  Je  nitrate  de  po¬ 
tasse;  le  restant  de  la  matière  cristallisée  introduit 
dans  un  tube  de  verre,  avec  un  peu  de  limaille  de 
cuivre  et  traité  par  deux  gouttes  d'eau  et  trois  gout¬ 
tes  d’acide  sulfurique  concentré,  s’est  décomposé 
avec  effervescence  et  dégagement  de  vapeur  ruti¬ 
lante  d’acide  nitreux. 

Il  est  démontré,  par  ces  expériences ,  que  les  bou¬ 
chons  en  question  avaient  servi  à  boucher  des  flacons 
qui  contenaient  de  l’acide  nitrique  et  que  leur  alté¬ 
ration  provenait  de  l'action  que  cet  acide  avait 
exercé  sur  leur  substance. 


Examen  des  liquides  contenus  dans  les  deux  fiacous 
bouchés  à  l’émeril. 

Le  flacon  dont  la  coiffe  en  peau  avait  été  en  partie 
détruite  parle  suintement  d'une  portion  du  liquide 
qu’il  contenait,  a  été  débouché.  La  liqueur  qu'il 
renferme  a  une  couleur  jaunâtre,  elle  rougit  très- 
fortement  le  papier  bleu  de  tournesol  et  répand  une 
forte  odeur  d'acide  nitrique  contenant  de  la  vapeur 
nitreuse,  elle  laisse  flotter  à  sa  surface  et  dans  son  in¬ 
térieur,  plusieurs  petits  fragmens  jaunâtres  qui  sem¬ 
blent  provenir  de  l’action  de  cette  liqueur  sur  du 
liège  qui  aurait  servi  à  boucher  les  flacons  qui  l’au¬ 
raient  préalablement  contenue. 

Une  portion  de  ce  liquide  traitée  dans  un  verre 
avec  de  la  limaille  de  cuivre,  a  attaqué  ce  métal 
avec  violente  effervescence  et  dégagement  de  vapeur 
nitreuse. 

Une  seconde  portion  de  ce  liquide  étendue  d’eau  a 
été  successivement  traitée  par  le  nitrate  d’argent  et 
par  le  nitrate  de  baryte  qui  n’y  ont  produit  aucun 
précipité. 

Une  troisième  portion  du  même  liquide  a  été  chauf¬ 
fée,  à  une  douce  chaleur,  jusqu’à  parfaite  évapora¬ 
tion  de  la  liqueur  qui  n’a  laissé  pour  résidu  ,  au  fond 
de  la  capsule,  qu’une  tache  jaunâtre  à  peine  visible; 
on  a  versé  ensuite  dans  la  capsule  une  certaine 
quantité  d’eau,  on  a  chauffé  et  on  a  ajouté  de  l’acide 
hydrosulfurique ,  qui  n’a  nullement  coloré  la  li¬ 
queur.  * 

Ces  expériences  démontrent  que  le  liquide  contenu 
dans  le  flacon  est  de  l’acide  nitrique,  et  nous  ferons 
remarquer  que  cet  acide  étant  pur  de  tout  autre  et 
spécialement  d’acide  hydrochlorique,  est  différent  de 
l'eau  forte  ordinaire  du  commerce  qui  contient  tou¬ 
jours  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de 
cet  acide.  Cet  acide  nitrique  n’esf  rendu  impur  que 
par  les  produits  qu’il  a  formés  par  son  action  sur  les 
bouchons  de  liège  qui  ont  servi  à  boucher  les  flacons 
qui  le  contenaient,  avant  qu'il  n’eût  été  mis  dans  le 
flacon  bouché  à  l’émeri  1. 

Le  second  flacon  ne  contenait ,  comme  nous  l’avons 
dit,  que  quelques  gouttes  deliquide;  ce  liquide  ne 
répandant  qu’à  peine  l’odeur  de  l’acide  nitrique  et 
rougissant  beaucoup  moins  vivement  le  papier  bleu 
de  tournesol  nous  n’avons  pas  jugé  convenable  de  le 
soumettre  aux  mêmes  opérations  que  le  précédent, 
et  pour  constater  sa  nature,  vu  sa  petite  quantité,  nous 
avons  préféré  la  marche  suivante  :  nous  avons  exac¬ 
tement  saturé  le  liquide  avec  bicarbonate  de  potasse 
pur,  ce  qui  s’est  effectué  avec  effervescence  ,  puis 
nous  avons  filtré.  La  liqueur  filtrée,  mise  dans  une 
capsule  de  verre  et  évaporée  spontanément  au  soleil, 
a  laissé  un  résidu  salin ,  exclusivement  formé  de  cris¬ 
taux  prismatiques. 

Un  de  ces  cristaux  mis  sur  un  charbon  ardent  a 
vivement  déflagré. 

Un  second  cristal  a  été  dissous  dans  quelques 
gouttes  d’eau  distillée  ,  et  la  solution  traitée  par  Je 
nitrate  d'argent  n’a  rien  perdu  de  sa  transparence 
première  ,  non  plus  que  par  le  nitrate  de  baryte. 

Enfin  ,  le  reste  du  sel  a  été  introduit  dans  un  tube 
de  verre  avec  de  la  limaille  de  cuivre ,  on  a  versé  des¬ 
sus  deux  gouttes  d’eau  et  trois  gouttes  d’acide  sulfu¬ 
rique  pur  concentré,  aussitôt  il  y  a  eu  effervescence 
et  production  de  vapeur  nitreuse. 

De  ces  expériences  il  résulte,  pour  nous,  que  la  pe¬ 
tite  quantité  de  liqueur  acide  coulenuedans  ce  second 
flacon,  n’est  que  de  l’acide  nitrique  affaibli  avec  de 
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l’eau  ,  mélange  qui  serait  en  tout  semblable  à  celui 
ue  l’on  obtiendrait  en  mélangeant  l’acide  contenu 
ans  le  premier  flacon,  avec  une  certaine  quantité 
d’eau. 

Examen  de  la  matière  extraite  de  l’estomac. 

Le  petit  flacon  étiqueté:  matière  extraite  de  l’es¬ 
tomac  de  Trechet,  contient  environ  une  demi-once 
de  liquide  dans  lequel  flotte  une  quantité  notable 
d'une  matière  floconneuse  de  couleur  brun  rou¬ 
geâtre.  Pour  procéder  à  l'analyse  de  cette  matière  , 
nous  l’avons  versée  sur  un  iîltre  préalablement  lavé  à 
l’eau  aiguisée  d’acide  hydrochlorique  ,  et  épuisé  en¬ 
suite  de  toute  acidité,  par  un  long  lavage  à  l’eau  dis¬ 
tillée. 

La  matière  floconneuse  brune  rougeâtre  restée  sur 
le  filtre,  a  été  lavée  avec  de  l’acool  pur,  parce  que 
le  liquide  qui  la  contenait  était. fortement  alcoolique. 
Cette  matière  a  été  séchée  sur  le  filtre  qui  l'avait  re¬ 
cueillie  pour  être  examinée  plus  tard  ,  si  nous  le  ju¬ 
gions  convenable  ,  par  suite  de  nos  opérations  ulté¬ 
rieures. 

Une  bande  de  papier  bleu  de  tournesol  plongée 
dans  cette  liqueur ,  qui  a  une  légère  teinte  fauve ,  ne 
tarde  pas  à  rougir  d’une  manière  sensible. 

Une  portion  de  cette  liqueur  traitée  par  l’acide 
hydrosulfurique,  n’éprouve  aucun  changement  de 

coloration,  même  après  plusieurs  heures. 

Une  seconde  piortion  de  la  même  liqueur  traitée 
par  quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique  devient 
à  peine  louche,  l’addition  du  chlorure  de  baryum 
n’augmente  nullement  l’intensité  du  louche  ,  et  l’ad¬ 
dition  de  deux  gouttes  de  chlorure  de  fer  ne  la  colore 
point  en  rouge. 

Le  restant  de  là  liqueur  a  été  chauffé  avec  un 
léger  excès  de  marbre  pur  et  réduit  en  poudre  fine. 
11  n’y  a  pas  eu  d’effervescence  sensible  à  1  oeil  ;  toute¬ 
fois,  après  cette  action  ,  la  liqueur  ne  rougissait  plus 
le  papier  de  tournesol. 

Gn  a  évaporé  jusqu’à  la  réduction  des  deux  tiers 
de  la  liqueur ,  et  on  a  versé  le  tout  sur  un  filtre ,  la 
liqueur  filtrée  a  été  traitée  par  deux  à  trois  gouttes 
de  solution  concentrée  de  bicarbonate  de  potasse  qui 
en  a  séparé  une  trace  de  carbonate  de  chaux  ,  et  la 
liqueur  filtrée,  évaporée  jusqu’à  siccité,  a  laissé  au 
fond  de  la  capsule  une  tache  saline,  laquelle  traitée 
par  une  goutte  d’acide  sulfurique  coloré  par  un  peu 
de  solution  de  sulfate  d’indigo,  a  dégagé  une  odeur 
manifeste  d’acide  acétique  et  la  couleur  de  l’indigo 
n’a  point  été  altérée,  même  par  l’action  de  la  chaleur. 

Le  résidu  insoluble  provenant  de  la  liqueur  qui  a 
été  chauffée  avec  un  léger  excès  de  marbre  ,  et  qui 
était  resté  sur  le  filtre,  a  été  traité  à  chaud,  par  l’alcool 
absolu  ,  après  avoir  été  préalablement  desséché  ;  la 
liqueur  alcoolique  provenant  de  cette  opération  a  été 
filtrée  puis  évaporée  presque  jusqu’à  siccité,  le  ré¬ 
sidu  à  peine  visible  n’avait  point  de  saveur,  et  n’a 
point  changé  de  couleur  par  l’acide  nitrique. 

Enfin  ,  la  matière  sur  laquelle  l’alcool  n’a  exercé 
aucune  action,  a  été  légèrement  calcinée, pour  détruire 
toute  la  matière  organique  qu’elle  contenait ,  puis 
on  l’a  dissoute  ,  à  l’aide  de  la  chaleur,  dans  un  excès 
d’acide  hydrochlorique  pur,  étendu  de  deux  fois  son 
volume  d’eau.  La  liqueur  filtree  n  a  donné  aucun 
précipité  avec  la  solution  de  chlorure  de  baryum» 

11  résulte  de  ces  expériences ,  que  la  liqueur  sépa¬ 
rée  par  le  filtre  de  la  partie  floconneuse  de  la  ma¬ 
tière  extraite  de  l’estomac  de  Trechet,  ne  contient 
aucune  trace  de  matières  vénéneuses,  soit  minérales  p 
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soit  végétales,  qu’elle  ne  contient  aucune  trace  d’a¬ 
cide  nitrique,  ni  d’acide  sulfurique,  et  que  l’acide 
ui  lui  donnait  la  propriété  de  rougir  le  papier  bleu 
e  tournesol,  était  de  l’acide  acétique.  Quelle  est 
l’origine  de  cet  acide?  elle  peut  dépendre,  i°  de  ce 
que  l’alcool  qu’on  a  employé  pour  conserver  la  ma¬ 
tière  extraite  de  l’estomac,  en  contenait,  ce  qui  est 
très  ordinaire;  2°  de  ce  que  les  sucs  animaux  qui  se 
rendent  dans  l’estomac  en  contiennent  naturelle¬ 
ment. 

Examen  de  l’estomac  de  Trechet. 

Ce  bocal  qui  contenait  ce  viscère  a  été  débouché 
et  le  liquide  dans  lecpiel  il  était  plongé  a  été  versé 
sur  un  filtre.  La  liqueur  filtrée  qui  avait  une  odeur 
fortement  alcoolique  et  une  couleur  ambrée  a  été 
évaporée  jusqu’aux  trois  quarts,  alors  il  a  surnagé 
sur  le  liquide  restant  une  foule  de  gouttes  de  matière 
d’apparence  huileuse,  qui  se  sont  figées  par  le  refroi¬ 
dissement  en  une  graisse  très  molle;  la  liqueur  ne 
rougit  pas  la  teinture  de  tournesol;  elle  ne  change 
pas  de  couleur  par  un  courant  de  gaz  acide  hydro¬ 
sulfurique  ,  ni  par  l’addition  de  quelques  gouttes  de 
solution  de  persulfate  de  fer. 

Enfin,  la  plus  grande  portion  de  cette  liqueur,  éva¬ 
porée  au  bain  de  vapeur  jusqu’à  consistance 
d’extrait  mou,  ne  laisse  aucune  saveur  désagréable 
lorsqu’on  la  goûte,  et  cet  extrait ,  traité  par  l’acide 
nitrique  à  chaud  ,  donne  une  liqueur  jaunâtre  sur 
laquelle  les  agens  chimiques  n’exercent  aucune 
réaction  qui  indique  la  plus  petite  trace  de  poisons 
végétaux.  < 

La  matière  grasse  trouvée  dans  cette  liqueur,  par 
suite  de  l’évaporation  de  l’alcool, provient  incontes¬ 
tablement  de  l’action  dissolvante  que  l’alcool  que 
l’on  a  employé  pour  conserver  la  pièce,  a  exercé 
sur  la  graisse  dont  le  viscère  était  recouvert  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  sa  surface  externe,  surtout  sur  la 
partie  externe  de  l’œsophage. 

Après  l’analyse  de  la  liqueur  qui  avait  servi  à 
conserver  l’estomac,  nous  avons  procédé  à  l’examen 
du  viscère,  et  pour  cela  nous  l’avons  reliré  du  bocal 
et  l’avons  développé  dans  une  large  capsule  de  verre, 
et  dès-lors  il  nous  a  été  facile  de  constater  les  diver¬ 
ses  altérations  et  lésions  que  nous  décrirons  plus 
loin;  ici  nous  devons  nous  borner  à  l’exposition  des 
faits  chimiques  que  son  analyse  nous  a  présentés, 
savoir:  que  par  les  moyens  les  plus  minutieux,  nous 
n’y  avons  pu  découvrir  de  traces  d’aucuns  poisons 
métalliques  ni  de  poisons  végétaux  ;  de  même  que 
l’existence  d’aucunes  traces  d’acides  sulfurique  ou 
nitrique  ,  ni  d’action  de  ce  dernier  acide  sur  la  tuni¬ 
que  interne  de  l’estomac.  Quant  aux  lésions  que  pro¬ 
duit  l'acide  sulfurique  sur  cet  organe,  comme  celles 
que  nous  y  avons  observées,  pourraient  l’avoir  été 
par  cet  acide  ,bien  qu’il  n’en  contînt  plus;  car,  par 
l’effet  de  l’irritation  qu’il  a  dû  produire,  la  sécrétion 
abondante  de  liquide  qui  a  dû  en  résulter  par  toutes 
les  surfaces  internes,  ayant  dû  l’entraîner  en  com¬ 
binaison  insoluble  avec  la  matière  albumineuse  de 
cette  même,  sécrétion ,  nous  avons  dû  dès-lors  le 
rechercher  dans  la  substance  floconneuse  de  couleur 
brun  rougeâtre  retirée  par  filtration  de  la  matière 
extraite  de  l'estomac,  laquelle  a  été  conservée  et 
desséchée  sur  le  filtre,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut. 

Examen  de  la  substance  floconneuse» 

Cette  substance  ayant  été  humectée,  on  y  a  ptongé 
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une  bandelette  de  papier  de  tournesol  et  on  a  com¬ 
primé  entre  les  doigts.  Le  papier  a  été  rougi  par 
cette  simple  opération  bien  que  la  matière  n’eût  pa9 
de  saveur  sensible  au  goût.  Cette  expérience  prouve 
qùe  l’acide  y  était  en  combinaision  ;  mais  en  combi¬ 
naison  qui  ne  gêne  nullement  sa  réaction  sur  le  pa¬ 
pier  bleu  de  tournesol  qui  ne  doit  cette  couleur  qu’à 
une  base  qui,  ayant  plus  d’affinité  avec  lui,  l’en¬ 
lève  à  la  substance  animale  avec  laquelle  il  était 
Combiné. 

^  Pour  prouver  que  cgtte  matière  floconneuse  con¬ 
tenait  réellement  de  l’acide  sulfurique ,  nous  l’avons 
de  nouveau  desséchée  au  bain  de  vapeur,  et  nous 
l’avons  introduite  dans  un  tube  de  verre  fermé  à 
l’une  de  ses  extrémités;  nous  avons  fermé  l’extré¬ 
mité  opposée  avec  un  bouchon^traversé  par  un  tube 
de  verre  qui  plongeait  dans  une  éprouvette  dans 
laquelle  nous  avions  mis  un  mélange,  à  parties  éga¬ 
les,  d’acide  nitrique  et  d'acide  hydrochlorique  purs. 
L’appareil  ainsi  disposé,  nous  avons  chauffé  gra¬ 
duellement  la  partie  du  tube  qui  contenait  la  sub¬ 
stance  floconneuse.  Bientôt,  il  s'est  dégagé  une 
grande  quantité  de  gaz  empyreumatique,  accompa¬ 
gné  d’huile  pyrogénée,  qui  se  sont  rendus  dans  le 
mélange  d’acide  et  l’ont  coloré  en  brun  rougeâtre. 
Lorsque  la  partie  de  l’appareil  ainsi  que  la  matière 
qu’elle  contenait  ont  été  portées  jusqu’au  rouge  et 
que  toute  l’huile  volatile  condensée  dans  la  partie 
supérieure  même  du  tube  a  été  chassée  dans  le  tube 
qui  plongeait  dans  l’acide,  on  a  démonté  l’appareil, 
on  a  coupé  par  fragmens  le  tube  conducteur  et  on 
les  a  fait  bouillir  pendant  quinze  minutes  avec  l’a¬ 
cide.  Dans  cette  opération ,  l’huile  a  été  complète¬ 
ment  décomposée  et  la  liqueur  qui  était  fauve  a  été 
versée  dans  un  verre  d’eau  distillée,  puis  on  y  a 
ajouté  une  solution  de  chlorure  de  baryum  qui  a 
Sensiblement  troublé  la  liqueur,  et  après  douze  heu¬ 
res  de  repos  ,  on  a  trouvé  à  la  pointe  du  verre  un 
dépôt  blanc,  bien  que  la  liqueur  fût  très  acide.  Ce 
dépôt,  complètement  privé  d’acide  par  un  long  la¬ 
vage,  et  examiné,  a  été  trouvé  être  entièrement 
formé  par  du  sulfate  de  baryte,  lequel  avait  été 
lui-même  probablement  formé,  soit  par  de  l’acide 
sulfureux  ou  de  sulfite  d’ammoniaque  produits  pen¬ 
dant  la  calcination  de  la  substance  floconneuse , 
provenant  de  la  matière  extraite  de  l’estomac,  sub¬ 
stance  floconneuse  qui  ne  pouvait  être  qu’une  com¬ 
binaison  neutre  d’albumine  et  d’acide  sulfurique. 

Ainsi,  après  avoir  démontré,  1°  que  la  liqueur 
contenue  dans  les  deux  fioles  est  de  l’acide  nitrique 
(eau  forte  )  ;  2°  que  les  bouchons  jaunis  sont  colorés 
par  suite  de  l’action  de  cet  acide  ;  3°  que  la  matière 
extraite  de  l'estomac  de  Trechet  ne  contient  aucun 
poison  libre ,  mais  qu’elle  renferme  une  matière  flo¬ 
conneuse  dans  laquelle  existe  évidemment  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  ;  il  importe  d’examiner  la  valeur 
des  faits  et  des  conclusions  consignés  dans  les  deux 
rapports  cités  plus  haut ,  et  faire  connaître  notre 
opinion  sur  l’affaire  pour  laquelle  nous  sommes 
consultés. 

Le  premier  rapport  du  docteur  L.  se  termine  par 
la  conclusion  suivante  :  «  Jean  Trechet  est  mort 
empoisonné,  et  l’empoisonnement  a  été  produit  par 
Femploi  de  l’acide  sulfurique.  »  Il  faut  l’avouer  ja¬ 
mais  conclusion  ne  fut  plus  hardie  et  moins  solide¬ 
ment  établie;  en  effet,  que  trouve-t-on  dans  le  rap¬ 
port  de  ce  médecin  ?  Des  descriptions  incomplètes 
de  l’état  extérieur  du  cadavre  et  de  celui  des  prin¬ 
cipaux  organes  :  ainsi ,  on  découvre  une  escarre  vers 
la  commissure  des  lèvres  du  côté  droit,  et  plusieurs 

TOME  XIII. 


14  j 

autres  sur  l’épaule  ,  et  on  n’indique  ni  la  longueur  , 
ni  la  largeur  ,  ni  la  couleur  de  ces  escarres  ;  il  est 
vrai  que  l’expert  établit  qu’elles  ressemblent  à  celles 
que  produit  l’acide  sulfurique;  mais  il  nous  est  per¬ 
mis  de  douter  qu’il  en  soit  ainsi,  d’après  ce  qu'il  dit 
plus  loin  ,  savoir  ,que  la  tache  jaune  ,  remarquée 
sur  l’épaule  droite,  pourrait  bien  avoir  été  pro¬ 
duite  par  la  même  liqueur  (  l’acide  sulfurique  )  ,  qqi 
a  développé  l’escarre  de  Ja  lèvre.  Or,  n’est-ce  pas 
un  fait  constant  que  l’acide  sulfuriquè  ne  jaunit  ja¬ 
mais  la  peau  ,  et,  par  conséquent ,  que  si  l’escarre 
de  la  lèvre  est  le  fait  de  l’action  de  cet  acide,  ce  ne 
peut  pas  être  le  même  acide  qui  a  occasioné  la  tache 
de  l’épaule  droite  ? 

Le  docteur  L.  signale,  sur  la  région  épigastrique, 
une  tumeur  de  la  grandeur  d’environ  un  oeuf  de 
poule ,  sans  faire  connaître  sa  nature»  Il  indi¬ 
que  immédiatement  après  la  présence  d'une  trentaine 
de  taches  noires  dans  les  régions  dorsale  et  lom¬ 
baire  ,  sans  expliquer  leur  origine;  or  ,  il  est  évident 
que  ces  taches,  que  ce  médecin  dit  être  formées 
par  du  sang,  sont  des  ecchymoses  et  des  lividités 
cadavériques  ,  altérations  que  l’on  observe  constam¬ 
ment  aux  parties  postérieures  du  corps,  lorsque 
celui-ci  est  couché  sur  le  dos  ,  au  moment  de  son 
refroidissement ,  surtout  quand  la  putréfaction  a 
déjà  fait  quelques  progrès. 

Les  lésions  remarquables  du  canal  digestif,  dejpui® 
l’œsophage  jusqu’au  rectum,  sont  à  peine  l’objet  de 
quelques  lignes,  dont  le  vague  étonne  outre  mesure. 
«  On  a  aperçu  ,  dit  l'expert ,  tant  à  l’extérieur  qu’à 
l’intérieur,  des  traces  évidentes  d’une  vaste  lésion, 
que  nous  croyons  devoir  attribuer  à  l’emploi  dç  la 
même  substance,  qui  a  déterminé  les  escarres  obser¬ 
vées  à  la  lèvre  supérieure,  à  l’épaule  et  à  l’intérieur 
de  la  bouche.  »  Qu’a-t-on  entendu  par  une  vaste  lé¬ 
sion  ?  est-ce  une  rougeur  générale  sans  destruction 
des  tissus  ,  et  la  teinte  était-elle  claire  ,  brune  ou 
noire  ?  est-ce  un  assemblage  d’ecchymoses  ,  d’escar¬ 
res  ?  y  a-t-il  des  ulcérations  ,  des  perforations  ?  la 
membrane  muqueuse  est-elle  détruite  ou  épaissie? 

Mais  ce  qui  doit  surtout  frapper  l’observateur  , 
c’est  que  sans  avoir  cherché  à  constater  par  des  ex¬ 
périences  chimiques ,  s’il  y  avait  ou  non  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  dans  une  partie  quelconque  du 
canal  digestif,  et  ,  après  avoir  aussi  légèrement 
parlé  des  lésions  cadavériques,  et  surtout  de  celles 
de  l’estomac  et  des  intestins ,  le  docteur  L.  ait  osé 
affirmer  qu’il  y  avait  empoisonnement  paç.  j’acide 
sulfurique. 

Le  second  rapport  de  ce  médecin',’"  en  claie  du  29 
avril  ,  contient  entre  autres  assertions,  «  que  la 
membrane  muqueuse  ,  qui  tapisse  les  gencives,  la 
bouche  ,  le  pharynx  et  l’œsophage,  était  cautérisée, 
sans  dire  en  quoi  consistait  la  cautérisation ,  et 
quelle  était  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  lésion»^ 

Il  est  dit  plus  bas  que  le  tube  intestinal  était  gé—* 
néralement  enflammé  ,  mais  non  cautérisé;  assertion 
qu’il  eût  fallu  prouver,  au  lieu  de  se  borner  à  un 
énoncé  aussi  simple. 

Après  avoir  blâmé  la  partie  des  rapports  que  nous 
venons  d’analyser  ,  et  surtout  les  conclusions  du  pre¬ 
mier  d’entre  eux,  nous  devons,  à  la  vérité,  dire  que 
sur  quelques  points  ces  rapports  contiennent  des 
documens  dont  nous  tirerons  parti  plus  bas  ,  lorsque 
nous  discuterons  le  genre  de  mort  auquel  Trechet  a 
succombé.  ^ 

Les  auteurs  du  second  rapport  établissent,  d’une 
part,  que  ni  l’œsophage  ni  l’estomac  n’ont  présenté 
à  leur  examen  ni  escarre,  ni  sphacèle  ,  ni  aucune 
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trace  du  passage  d’un  poison  corrosif  ;  ils  regardent 
la  lésion  de  l’estomac,  qu'ils  ne  décrivent  pas, 
comme  étant  le  résultat  d’une  gastrite  chronique. 
Un  voit  doue  qu’ils  sont  loin  d’être  d’accord  avec  le 
docteur  L.,  qui  a  positivement  affirmé  que  1  œso¬ 
phage  et  l’estomac  étaient  le  siège  de  lésions  graves. 
Nous  ver/ons  plus  bas  ,  en  décrivant  les  portions 
de  l’appareil  digestif ,  combien  les  observations  des 
experts  sont  inexactes  sous  ce  rapport.  Plus  loin  , 
ces  experts  concluent  d’un  certain  nombre  d  expé¬ 
riences  ,  évidemment  insuffisantes  ,  1°  que  la  liqueur 
trouvée  dans  l’estomac  n'est  pas  sensiblement  acide, 
et  ne  rougit  pas  le  tournesol ,  ce  qui  n’est  pas  exact; 
2°  qu’elle  semble  être  formée  d’alcool ,  de  mucus 
animal  et  d’un  peu  de  sang  ;  3°  que  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  les  courtines  était  de  l’acide  nitrique  du 
commerce  ,  et  ils  se  bornent ,  pour  affirmer  ce  fait , 
à  établir  queceliquide  répand  une  vapeur  nitreuse; 
ce  que  ne  fait  jamais  l’acide  nitrique  pur  ,  et  que 
les  bouchons  sont  colorés  en  jaune  ,  comme  si  le 
chlore  ,  etc.  ,  ne  communiquaient  pas  également 
cette  couleur  aux  bouchons.  Us  terminent  enfin,  en 
disant  que  les  liquides  des  deux  courtines  étaient 
aussi  concentrés  l’un  que  l’autre  ,  parce  qu’ils 
avaient  la  même  force  de  saturation  ,  sans  faire  con¬ 
naître  les  expériences  qui  les  ont  conduits  à  admet¬ 
tre  le  fait.  Non  pas  que  nous  prétendions  que  les 
liquides  dont  il  s’agit  ne  soient  pas  formés  par  l’acide 
nitrique  :  nous  disons  seulement  que  ,  pour  affirmer 
que  telle  est  leur  nature,  il  fallait  les  faire  agir 
sur  du  cuivre  métallique  ou  sur  quelques  autres 
métaux  ,  et  surtout  les  transformer  en  nitrate  de 
potasse,  dont  on  aurait  ensuite  reconnu  les  caractè¬ 
res  distinctifs. 

Conclusion*  à  tirer  «le  tout  ce  qui  précède. 

1°  Le  liquide  recueilli  dans  l'estomac  deTrechet, 
ne  contenant  aucune  substance  vénéneuse  libre,  et 
notamment  de  l’acide  sulfurique ,  et  les  rapports  des 
experts  n’offrant  aucun  fait  qui  permette  de  dire  , 
d'une  manière  positive ,  qu’il  y  a  eu  empoisonne¬ 
ment,  nous  ne  pouvons  affirmer  que  Trechet  soit 
mort  empoisonné. 

2°  La  matière  brune  floconneuse,  qui  nageait  au 
milieu  de  cette  liqueur  ,  contenant  une  petite  quan¬ 
tité  d’acide  sulfurique,  combiné,avec  de  la  matière 
animale  avec  laquelle  elle  forme  en  quelque  sorte 
un  sulfate,  tout  porte  à  croire  que  l’acide,  dont  il 
s’agit,  a  été  avalé  à  l’état  d’acide  sulfurique,  et 
u’il  ne  provient  pas  des  matières  alimentaires  ni 
e  celles  qui  se  trouvent  habituellement  dans  les 
voies  digestives;  résultat  qui  nous  permet  de  regar¬ 
der  comme  fort  probable  qu’il  y  a  eu  empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  sulfurique,  sans  cependant  que 
nous  puissions  l’affirmer,  parce  qu’à  la  rigueur,  il 
ne  serait  pas  impossible  que  l’acide,  trouvé  par 
nous,  provint  de  quelque  sulfate  qui  aurait  pu  exis¬ 
ter  dans  l’estomac. 

3°  Les  deux  rapports  du  docteur  L.  ne  faisant  au¬ 
cunement  mention  des  accidcns  qui  ont  précédé  la 
mort,  de  la  nature  des  symptômes,  de  leur  violence 
ni  de  la  durée  de  la  maladie  ,  il  ne  nous  est  pas  per¬ 
mis  non  plus  de  nous  appuyer  sur  des  signes  de  ce 
genre  pour  établir  s’il  y  a  ou  non  probabilité  d’em- 
poisonuement. 

4°  Parmi  les  lésions  cadavériques  décrites  par 
M.  L. ,  quelques-unes  semblent  propres  à  établir 
des  probabilités  d’empoisonnement  par  un  acide 


minerai ,  et  surtout  par  l’acide  sulfurique;  ce*  alté¬ 
rations  sont  la  ligne  courbe  noirâtre  observée  à  la 
lèvre  supérieure  ,  le  détachement  aisé  de  l'épiderme 
de  cette  partie  ,  l’escarre  qui  existe  près  de  la  com¬ 
missure  des  lèvres,  la  couleur  noire  des  couronnes 
des  dents,  des  gencives ,  de  l’intérieur  de  la  bouche 
et  de  la  langue;  la  cautérisation  de  ces  diverses  par¬ 
ties,  dont  plusieurs  sont  réduites  en  une  sorte  de 
pulpe,  la  séparation  facile  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  langue,  la  destruction  presque  com¬ 
plète  de  la  luette,  dont  il  ne  reste  que  des  débris 
noirs;  enfin,  nous  ajouterons  l’état  inflammatoire 
de  l'œsophage,  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal, 
qui,  pour  n’avoir  pas  été  suffisamment  constaté  et 
décrit,  ne  doit  pas  moins  figurer  ici,  comme  pou¬ 
vant  servira  établir  quelques  probabilités  d’empoi¬ 
sonnement. 

6°  Les  altérations  organiques  de  l’estomac  peuvent 
encore  nous  porter  à  soupçonner  que  Trechet  au¬ 
rait  pu  succomber  à  un  empoisonnement  par  un 
acide  ou  un  autre  poison  irritant;  en  effet,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  ce  viscère  offre  une  teinte  géné¬ 
ralement  rouge-brune;  on  aperçoit  çà  et  là  des  ul¬ 
cérations  ,  petites  à  la  vérité ,  et  formées  aux  dépens 
de  la  tunique  interne  détruite  dans  les  parties  où 
elles  existent;  on  remarque  aussi  surtout  près  du 
pylore ,  quelques  points  et  taches  noirs,  qui  sont  ici 
des  ecchymoses,  là,  des  escarres.  Nous  avons  de  la 
peine  à  admettre  que  des  lésions  du  genre  de  celles 
dont  nous  parlons  soient  le  résultat  d’une  gastrite 
chronique,  comme  l’ont  énoncé  les  auteurs  du  der¬ 
nier  rapport.  D’ailleurs,  s’il  en  était  ainsi,  Trechet 
aurait  dû  éprouver,  long-temps  avant  sa  mort ,  des 
dérangemens  notables  dans  les  fonctions  digestives. 
Hâtons-nous  de  dire,  toutefois,  que  nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  donner  à  ces  altérations  plus  d'impor¬ 
tance  qu’elles  n’en  méritent,  puisqu’à  la  rigueur* 
elles  pourraient  être  le  résultat  d’une  gastrite  ai¬ 
gue,  développée  par  tout  autre  cause  que  par  un 
poison. 

6°  Rien  dans  les  légions  du  canal  digestif  n’autorise 
à  faire  croire,  s’il  y  a  eu  empoisonnement,  que  le 
poison  avalé  ait  été  de  l’acide  nitrique,  c’est-à-dire 
l’acide  que  l’on  a  trouvé  dans  les  deux  courtines  ou 
fioles. 

7°  Relativement  au  désir  énoncé  dans  la  commis¬ 
sion  rogatoire,  d’exprimer  notre  opinion  sur  le  rap¬ 
port  des  derniers  experts ,  nous  dirons  que  ces  ex» 
perts  n’ont  pas  mis  hors  de  doute  que  les  liquides 
des  deux  fioles  fussent  de  l’acide  nitrique,  et  qu’ils 
sont  loin  d’avoir  prouvé  que  Trechet  n'est  pas  mort 
empoisonné  ;  d  une  part,  parce  que  leur  assertion 
concernant  la  gastrite  chronique  n’est  fondée  sur 
aucun  fait  concluant ,  et,  d'autre  part,  parce  que 
l’absence  de  tout  poison  dans  les  liquides  de  l’esto¬ 
mac  en  supposant  qu’elle  fût  réelle,  ne  suffit  pas 
pour  dire  qu’il  n'y  a  pas  eu  empoisonnement ,  attendu 
que  le  poison  aurait  pu  être  expulsé  en  entier  par 
les  vomissemens ,  ou  du  moins  il  aurait  pu  en  rester 
une  si  petite  quantité  dans  l’estomac,  que  sa  pré¬ 
sence  eût  été  fort  difficile  à  constater. 

Ces  considérations  nous  paraissent  de  nature  à  de¬ 
voir  engager  l’autorité  judiciaire  à  chercher  dans 
l'interrogatoire  et  dans  les  dépositions  des  témoins, 
à  acquérir  des  notions  qui  pourront  peut-être  la 
mettre  à  même  de  décider  que  la  mort  de  Trechet 
est  due  à  un  empoisonnement,  genre  de  mort  dont 
la  possibilité  ressort  évidemment  de  nos  observa¬ 
tions,  et  en  faveur  duquel  se  réunissent  de  grandes 
probabilités. 
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IMlosophie  des  expérimentations  en  matière  médicale. 

Un  mal  incontestable  qui  se  fait  sentir  tous  les 
jours  davantage  dans  la  médecine,  c’est  le  défaut 
d'idées  positives  sur  la  valeur  réelle  des  agens  thé¬ 
rapeutiques.  A  peine  connaissons-nous  les  change- 
mens  physiologiques  imprimés  à  l'organisme  par  les 
modificateurs  que  nous  employons  le  plus  souvent  ; 
à  plus  forte  raison ,  nous  trouvons-nous  dans  le  va¬ 
gue  tjuand  nous  nous  interrogeons  sur  leurs  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Une  si  fâcheuse  incertitude 
aurait  peu  d'inconvéniens  si  elle  ne  régnait  que  sur 
des  points  peu  nombreux  ,  si  elle  n’obscurcissait  que 
la  connaissance  de  moyens  simples  et  toujours  in- 
nocens;  alors  le  médecin  pourrait  faire  en  tous  lieux 
et  répéter  long- temps  des  expériences  sans  danger; 
alors  le  doute ,  quelque  prolongé  qu’il  fût ,  ne  com¬ 
promettrait  ni  l’art  ni  le  malade.  Mais  il  se  rencon¬ 
tre  au  contraire  que  les  agens  thérapeutiques  les 
plus  puissans  dans  l’ordre  physiologique  sont  juste¬ 
ment  ceux  qu’on  s’est  plu  à  regarder  aussi  comme 
les  plus  puissans  dans  l’ordre  thérapeutique.  A  tort , 
ou  à  raison,  le  fait  existe,  et  le  nom  d’héroïques 
donné  aux  médicamens  les  plus  toxiques  en  confir¬ 
merait  au  besoin  la  vérité,  s’il  fallait  de  nouvelles 
preuves  pour  faire  ressortir  cet  instinct  des  hommes 
qui  les  porte  à  admirer  tout  ce  qui  jouit  d’une  grande 
puissance,  même  pour  nuire.  Il  importe  donc  au 
plus  haut  degré  d’arriver  à  quelque  chose  de  positif 
sur  ces  points  ,  et  de  là  se  déduit  facilement  la  né¬ 
cessité  d’en  venir  à  des  expérimentations  bien  faites} 
car,  s’il  y  a  danger  à  essayer  ces  terribles  agens,  le 
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danger  n’est  pas  moindre  à  les  employer  sans  les 
connaître ,  ou  bien  à  les  négliger ,  s'ils  possèdent  vé¬ 
ritablement  les  propriétés  dont  on  les  a  décorés.  Mais 
comment  procéder  à  ces  recherches? 

On  ne  peut  nier  qu’il  y  a  dans  la  nature  même  de 
l’expérimentation,  en  thérapeutique ,  des  élémens 
nombreux  d’incertitude.  L’organisme  ne  sent  pas 
dans  toutes  les  conditions  de  la  même  manière  l’im¬ 
pression  d’un  modificateur;  le  sexe,  l’âge,  la  con¬ 
stitution  ,  le  tempérament,  les  habitudes,  les  mala¬ 
dies  par  leur  nature  et  leurs  changemetis  progres¬ 
sifs  modifient  le  résultat  de  mille  manières  entre 
lesquelles  il  est  bien  malaisé  de  démêler  la  vérité. 
Outre  ces  difficultés  inhérentes  au  sujet,  il  est  une 
autre  source  d’erreurs  qu’il  importe  de  signaler  d’a¬ 
bord;  ce  sont  les  dispositions  morales  que  l’on  ap¬ 
porte  souvent  à  un  travail  si  compliqué.  L’un  ne 
voit  que  des  succès;  aveuglé  par  une  opinion  précon¬ 
çue,  il  explique  et  fausse  tout  ce  qui  n’y  concorde 
pas;  l’autre  par  une  odieuse  spéculation  cache  ses 
revers  pour  montrer  le  côté  brillant,  c’est-à-dire 
lucratif  de  son  art;  d’autres  ne  travaillent  pas  seu¬ 
lement  à  faire  valoir  le  système  auquel  ils  se  sont 
dévoués,  mais  encore  à  détruire  des  systèmes  con¬ 
traires  ,  et  de  là  un  aveuglement  pour  dénigrer  non 
moins  décevant  que  l’aveuglement  pour  applaudir. 
Louangeurs  exagérés ,  détracteurs  prévenus ,  ils 
usent  ou  plutôt  abusent  également  du  mystère  dans 
lequel  la  nature  s’enveloppe,  et  au  milieu  de  ces 
guides  infidèles  ,  la  foule  île  ceux  qui  voient  sans 
réfléchir  etparlentsans  penser  suit  l’impulsion  qu’on 
lui  donne,  et  court  d’un  excès  à  un  autre  ;  misérable 
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jouet  de  quelques  ambitieux  ou  de  quelques  illumi¬ 
nés  ,  jusqu’à  ce  que  cette  probité  qui  vit  toujours 
dans  les  masses  leur  ouvre  enfin  les  veux,  et  par  le 
regret  de  ce  qu’ils  ont  fait,  les  jette  dans  le  pyrrho¬ 
nisme. 

Mais  supposons  l’amour  de  la  vérité  ,  un  jugement 
sain  pour  la  reconnaître ,  un  zèle  à  la  chercher 
assez  grand  pour  n’être  pas  rebuté  par  la  longueur 
d’une  pareille  tâche  ,  comment  procéder  à  des  re¬ 
cherches  dont  1  histoire  de  la  médecine  raconte 
partout  les  nombreux  insuccès  ?  Le  sceptique  le  plus 
décourageant  ne  peut  douter  pourtant  qu  il  existe 
des  remèdes  véritables;  le  quinquina,  l’iode,  le 
mercure  ,  les  antiphlogistiques  ,  le  prouvent  chaque 
jour  par  les  succès  les  plus  multipliés.  C’est  à  l’ex- 
périinentation  bien  faite  et  chaque  jour  répétée 
qu’on  en  doit  la  connaissance;  c’est  l’expérimenta¬ 
tion  raisonnée  ou  l’expérience  qui  a  su  les  apprécier 
et  réduire  en  méthode  l’art  de  s’en  servir,  tandis 
que  les  incertitudes  en  matière  médicale  résultent 
toutes  d’expérimentations  insuffisantes  ,  mal  faites 
ou  mal  raisonnées.  C’est  donc  à  les  faire  convena¬ 
blement  et  à  les  bien  raisonner  que  nous  devons 
nor.s  appliquer. 

Pour  que  des  expériences  soient  faites  convena¬ 
blement,  deux  choses  doivent  indispensablement  fixer 
l’attention,  la  chose  en  expérimentation  et  le  sujet 
sur  lequel  on  expérimente. 

La  première  est  en  effet  d’une  indispensable  né¬ 
cessité,  J’entends  par  là  qu’il  faut  bien  savoir  ce 
qu’on  donne,  combien  on  en  donne,  comment  on 
le  donne.  C’est  faute  d’avoir  suivi  cette  règle  que 
nous  avons  en  médecine  tant  de  données  fausses  et 
contradictoires  sur  la  valeur  d’un  grand  nombre 
d’agens  thérapeutiques.  Les  exemples  ici  ne  man¬ 
queraient  pas ,  et  pour  en  donner  une  idée ,  il  me 
suffira  de  citer  entre  mille  les  extraits  ,  préparations 
si  souvent  infidèles,  ou  certains  sels  que  l’on  dé¬ 
compose  chaque  jour  en  les  mêlant  avec  des  sub¬ 
stances  qui  en  altèrent  la  nature  chimique.  Je  suis 
sûr  qu’il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  péché 
contre  cette  règle  depuis  l’invention  barbare  (lu 
diascordium  et  de  la  thériaque  ,  jusqu’aux  prépara¬ 
tions  de  deuto-chlorure  de  mercure  si  souvent  altéré 
dans  les  formules. 

Quant  au  second  point  qui  doit  fixer  l’attention 
de  l’expérimentateur,  le  sujet  sur  lequel  il  opère, 
on  conçoit,  sans  que  j’aie  besoin  d’y  insister,  toute 
l’utilité  ,  toute  la  nécessité  de  cette  étude.  Les  for¬ 
ces,  les  habitudes  du  sujet,  ses  répugnances,  sa  ma¬ 
ladie,  le  moment  du  mal  dans  lequel  il  se  rencon¬ 
tre,  la  marche  qu'il  a  suivie,  celle  qu’il  doit  suivre 
encore  selon  les  plus  grandes  probabilités,  sa  na¬ 
ture  ,  les  fonctions  actuellement  intègres  ou  iésées  , 
et  tant  d’autres  considérations  tirées  de  l’étude  du 
malade,  sont  manifestement  d’une  importance  telle 
que  si  elles  n’étaient  pas  suivies  avec  soin  et  bien 
constatées  au  moment  de  se  livrer  à  une  expéri¬ 
mentation  quelconque  ,  par  cette  négligence  même, 
tous  les  résultats  de  l’expérimentation  seraient  ou 
pourraient  être  infirmés.  Heureusement  l’état  pré¬ 
sent  du  diagnostic  des  maladies  offre  de  grandes 
ressources  pour  des  recherches  de  ce  genre.  Avec  la 
précision  qu’on  a  maintenant  acquise,  nous  ne 
pouvons  plus  avoir  de  ces  cas  douteux  ou  plutôt  de 
ces  désignations  vagues  qui  laissaient  tant  de  lacunes 
à  remplir,  et  par  conséquent  tant  de  causes  d’er¬ 
reurs  dans  les  expériences  de  nos  devanciers.  C’est 
en  ce  sens  surtout  que  les  conquêtes  de  la  médecine 
anatomique  ont  mieux  précisé  les  points  sur  les- 


L. 

quels  la  thérapeutique  doit  s’appliquer  et  faciliter 
les  progrès  delà  matière  médicale. 

Voilà  pour  l’expérimentation  bien  faite  :  mais  il 
ne  suffit  pas  pour  tirer  des  conséquences  sûres ,  d’a¬ 
voir  des  observations.  Certaines  personnes  qui  pren¬ 
nent  pour  raison  suffisante  une  habitude  adoptée , 
une  mode  en  faveur,  croient  avoir  beaucoup  fait 
quand  elles  ont  raconté  fort  au  long  des  observations 
particulières,  et  même  on  pense  généralement  de 
nos  jours  qu’un  auteur  donne  ainsi  des  preuves  écla^ 
tantes  de  sa  bonne  foi  et  sert  grandement  la  science 
en  n’y  mettant  que  des  faits.  Pour  moi  je  crois  au 
contraire  que  ces  histoires  prouvent  généralement 
peu  de  chose.  Quand  un  auteur  estimable  dit  en 
abrégé  ce  qu’il  a  vu  ,  il  en  apprend  tout  autant  que 
quand  il  le  rapporte  en  détail,  et  il  est  tout  aussi 
facile,  pour  un  menteur,  d’inventer  des  observa¬ 
tions  que  des  préceptes  généraux  fondés  sur  l’obser¬ 
vation.  A  mon  sens  on  sert  plus  la  science  en  dédui¬ 
sant  d’un  certain  nombre  de  faits  bien  observés 
toutes  leurs  conséquences  logiques  et  rigoureuses, 
qu’en  racontant  d’un  style  plus  ou  moins  prolixe 
des  faits  isolés  et  stériles,  malgré  tous  les  détails 
dont  on  les  a  surchargés.  Une  observation  n’a  de 
valeur  en  médecine  que  par  le  résultat  général  au¬ 
quel  elle  concourt,  et  dont  elle  est  destinée  à  deve¬ 
nir  élément,  et  je  maintiens  qu’un  petit  mémoire 
résumant  les  conséquences  d’observations  bien  faites 
est  plus  profitable  pour  la  science  que  deux  gros 
volumes  pleins  d’observations  minutieusement  rap¬ 
portées  et  vides  de  conclusions  ;  pour  ce  dernier 
travail  il  ne  faut  que  de  la  patience  et  pour  l’autre 
il  faut  du  bon  sens ,  et  l’un  est  beaucoup  plus  rare 
que  l’autre. 

Mais,  dira-t-on,  c’est  mettre  du  sien  dans  un  tra¬ 
vail  qui  devrait  ne  se  composer  que  de  faits.  Objec¬ 
tion  puérile  et  qui  mériterait  à  peine  d’être  refutée  , 
si  l’amour  des  faits  n’avait  pas  été  porté  de  notre 
temps  jusqu’à  l’oubli  de  tout  le  reste.  Mais  d’abord 
il  est  impossible  que  le  raisonnement  humain  ne  se 
mêle  pas  aux  faits  quand  on  veut  les  utiliser  pour 
une  science.  Je  défie  qu’on  me  cite  dans  les  scien¬ 
ces  un  fait  utilisé  qui  ne  l’ait  pas  été  par  le  raison¬ 
nement,  c’est-à-dire  par  ses  conséquences  bien  dé¬ 
duites.  Que  si  ou  a  quelquefois  abusé  du  raisonne¬ 
ment  ou  bien  si  on  l’a  mis  à  la  place  de  faits ,  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  le  proscrit  e ,  mais  au  contraire 
pour  en  user  en  se  donnant  toutes  les  garanties 
possibles  contre  les  écarts  de  l’imagination.  Par 
exemple,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  je  suis  con¬ 
vaincu  que  le  raisonnement  appliqué  aux  faits  ne 
nous  aurait  pas  trompés  si  on  s’était  toujours  imposé 
les  conditions  suivantes  : 

1°  Que  beaucoup  d’expérimentations  aient  été 
faites; 

2°  Qu’on  ait  dans  chacune  tenu  compte  de  toutes 
les  circonstances  appréciables; 

3°  Qu’on  déduise  des  faits  ainsi  observés  toutes 
leurs  conséquences  ,  mais  rien  que  leurs  consé¬ 
quences. 

Ces  conditions  me  paraissent  toutes  trois  égale¬ 
ment  indispensables.  Saus  la  première,  il  est  im¬ 
possible  de  savoir  en  effet  exactement  les  propriétés 
d’un  modificateur  quelconque.  L’homme  est  si  va¬ 
riable,  les  différentes  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  la  sensibilité  si  complexe  de  chacun  peuvent 
tellement  changer  les  données  de  l’expérimentation, 
qu’on  n’a  jamais  assez  de  garanties.  11  y  a  plus  ; 
quelque  nombre  d’expériences  qu’on  ait  faites,  il  se 
Louve  des  cas  qui  ne  rentrent  pas  dans  ce  qu’on  a 
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va ,  et  de  là  la  nécessité  de  multiplier  les  essais  au  - 
tant  que  possible. 

Sans  la  seconde  condition,  qui  veut  qu’on  ait 
tenu  compte  de  toutes  les  circonstances  apprécia¬ 
bles,  on  commettrait  mille  erreurs  si  l’on  osait  se 
fier  aux  résultats  obtenus.  On  ne  serait  pas  sûr  de 
n’avoir  pas  omis  précisément  les  points  les  plus  im¬ 
portais,  ceux  qui  décident  des  ressemblances  ou 
des  différences  des  observations.  Ce  n’est  pas  à  dire 
pour  cela,  qu’en  publiant  le  résultat  d’expérimen¬ 
tations  ainsi  faites,  il  faille  tenir  le  public  au  cou¬ 
rant  de  toutes  les  minuties  qu’on  a  notées.  Au  con¬ 
traire  il  est  bon  de  lui  sauver  tout  détail  inutile.  Il 
faut  que  l’observateur  les  ait  tous  recueillis,  parce 
qu’il  ne  pouvait  pas  juger  a  priori  de  leur  impor¬ 
tance  ultérieure;  il. en  est  quitte  ensuite  pour  éla¬ 
guer  de  son  travail  toutes  ces  inutilités,  et  aborder 
franchement  les  questions  capitales  soulevées  ou 
jugées  par  ses  observations.  Si  l’on  veut  de  grands 
exemples  des  vices  dont  je  parle,  je  dirai  que  les 
observations  des  anciens  péchaient  surtout  parce 
qu’elles  manquaient  d’un  très-grand  nombre  de  dé¬ 
tails  utiles ,  et  qu’elles  tenaient  seulement  compte 
de  quelques  circonstances  exagérées  par  leurs  théo¬ 
ries,  qu’au  contraire  les  observations  recueillies 
pendant  ces  vingt  dernières  années  surabondent  de 
détails  fastidieuxet  inopportuns  qu’on  retrancherait 
facilement  sans  ôter  rien  à  la  valeur  de  l’observation. 

On  conçoit  sans  peine  que  l’absence  de  ces  deux 
conditions  premières  détruit  tout  l’élément  de  la 
troisième,  qui  constitue  toute  la  logique  des  expé¬ 
riences.  Les  deux  conditions  dont  je  viens  de  trai¬ 
ter  rendent  les  expérimentations,  comparables, 
complètes  ,  concluantes  ;  sans  elles  tout  raison¬ 
nement  est  hypothèse  ,  erreur  ,  ou  mensonge  ; 
c’est  sur  elles  que  la  justesse  de  tout  raisonnement 
est  basée.  Le  raisonnement ,  appliqué  aux  expéri¬ 
mentations  en  matière  médicale,  consiste,  avons- 
nous  dit ,  à  tirer  des  faits  toutes  les  conséquences 
qu’ils  comportent ,  mais  rien  que  ces  conséquences. 
Certes,  si  cette  règle  avait  toujours  été  respectée  ;  nous 
ne  serions  pas  si  pauvres  en  appréciations  thérapeu¬ 
tiques  des  moyens  même  les  plus  usités  ,  et  surtout 
les  avantages  qu’on  peut  s’en  promettre  sur  la  foi 
de  nos  prédécesseurs  seraient  moins  illusoires.  Cette 
règle  au  reste  est  bien  difficile  à  observer,  du  moins 
pour  certains  esprits  ,  et  rien  ne  prouve  mieux  com¬ 
bien  est  rare  une  logique  sévère  ,  que  les  fautes  in¬ 
nombrables  commises  contre  ce  principe,  quoiqu’il 
ait  été  invoqué  formellement  ou  vaguement  senti 
dans  presque  tous  les  temps.  Mais  il  est  des  hommes 
dont  la  logique  est  toujours  malheureuse  ,  parce 
qu’ils  manquent  d’un  sens.  D’un  autre  côté,  une  ap¬ 
préciation  si  délicate  a  en  soi,  et  même  pour  les 
meilleurs  esprits  ,  des  difficultés  qu’on  aurait  toi’t 
de  nier.  Mais  il  faut  avouer,  à  la  honte  de  notre 
espèce  ,  que  nos  erreurs  n’ont  pas  toujours  des  ex¬ 
cuses  si  légitimes.  C’est  surtout  en  ces  matières  qu’il 
faut  se  délier  des  opinions  préconçues  et  de  leur  in¬ 
fluence  sur  la  logique  des  expérimentations.  Point 
de  système  arrêté  d’avance  ,  examen  de  toutes  les 
conditions  du  tait ,  jugement  sévère,  amour  pur  de 
la  vérité  ;  sans  ces  conditions  point  de  résultat  as¬ 
suré  ,  q-iel  que  soit  le  nombre  des  expérimentateurs; 
avec  elles  il  suffit  que  l’observateur  veuille  voir  avec 
ses  yeux,  chose  plus  difficile  et  plus  rare  qu’on  ne 
le  croit  communément. 

C’est  sans  doute  à  cause  de  cette  difficulté  à  fécon¬ 
der  les  meilleures  observations  que  quelques  per¬ 
sonnes,  désespérant  du  bon  sens  de  l’espèce  humaine, 


ont  mieux  aimé  s’en  rapporter  aux  chances  du  ha¬ 
sard  combinées  avec  des  chiffres ,  et  en  former  une 
méthode  qu’on  a  nommée  numérique,  et  dont  il  me 
reste  à  dire  quelques  mots. 

Cette  méthode  consiste  à  faire  l’addition  des  ma¬ 
lades  de  telle  sorte,  traités  de  telle  manière ,  la 
soustraction  de  ceux  qui  sont  morts  ,  et  de  ceux  qui 
ont  guéri,  et  à  chercher  ainsi,  dans  les  élémens  du 
traitement,  la  cause  des  morts,  des  guérisons  et  de 
la  durée  moyenne  de  la  maladie.  Il  me  semble  diffi¬ 
cile  au  reste  de  concevoir  autrement  que  comme 
une  tentative  désespérée  une  méthode  qui  choque 
si  formellement  les  règles  les  plus  simples  sur  les¬ 
quelles  on  puisse  fonder  un  j  ugement;  car  : 

1°  Elle  invoque  l’arithmétique,  et  la  première  rè¬ 
gle  de  l’arithmétique  c’est  que  l’on  peut  additionner 
et  soustraire  tant  qu’on  veut  des  nombres  abstraits  ; 
mais  que  ,  quand  il  s’agit  de  nombres  concrets  ,  on 
ne  peut  additionner  ou  soustraire  que  des  choses  sem¬ 
blables.  Or  on  ne  peut  nier  que  les  malades  dont  on 
parle  sont  des  nombres  concrets  représentant  certaines 
choses  et  noncertainesautres,  et  par  conséquent  qu’on 
ne  peut  additionner  que  des  malades  pareils.  La  plus 
superficielle  observation,  la  moindre  réflexion  mon¬ 
tre  que ,  pour  le  cas  dont  il  s’agit ,  ou  n’a  jamais  des 
malades  pareils,  que  rien  n'est  plus  différent  qu’un 
homme  et  un  homme  ,  qu’une  maladie  et  une  autre 
maladie ,  qu’un  moment  de  maladie  et  un  autre  mo¬ 
ment  de  la  même  maladie,  qu’une  maladie  dans  une 
saison,  dans  uneépoque,et  une  maladie  de  même  nom 
dans  un  autre  temps;  qu’enfindece  point  de  vue  les  dif- 
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arithmétique  pour _ 

empiétemens  de  l’imagination,  on  commet  contre  le 
bon  sens  la  plus  grave  erreur;  comme  si  l’on  pou¬ 
vait  additionner  ensemble  des  fleurs  ,  des  maisons  , 
des  oiseaux  ;  puis  du  total  extravagant  qu’on  aurait, 
soustraire  des  poissons  et  des  fruits!!! 

2°  Ce  n’est  pas  tout  :  en  supposant  que  le  mot 
arithmétique  couvre  suffisamment  cette  grave  faute, 
il  ne  faut  pas  abuser  d’une  si  haute  protection  pour 
autoriser  le  plus  étonnantsophisme.  C’est  un  second 
malheur  de  cette  méthode  qu’en  l’adoptant  on  peut 
se  charger  de  prouver  par  elle  que  dans  un  service 
donné  des  hôpitaux  de  Paris  tous  les  malades  meu¬ 
rent  pour  avoir  pris  du  vin  sucré ,  dans  un  autre 
pour  avoir  eu  des  sinapismes ,  dans  presque  tous 
pour  avoir  reçu  les  sacremens  des  mourans,  puis¬ 
qu’ils  n’y  meurent  pas  sans  cela.  C’est  qu’il  y  a  dans 
cette  méthode  une  supposition  continuelle;  c’est  que 
1  on  rapporte  tout  ce  qui  arrive  au  modificateur  en 
expérimentation  ;  c’est  qu’on  est  forcé  de  le  faire; 
car,  si  vous  ne  lui  rapportez  pas  absolument  tout, 
vous  retombez  dans  une  appréciation  arbitraire  de 
toutes  les  causes  qui  peuvent  intercurremment  cban- 
8ef  le  jeu  de  l’organisme ,  par  conséquent  dans  le 
raisonnement  humain  en  haine  duquel ,  et ,  il  faut 
le  dire  ,  contre  les  lois  duquel  votre  méthode  numé¬ 
rique  est  établie. 

3°  Enfin  une  semblable  méthode  peut  assez  bien 
se  juger  par  une  application  que  les  géomètres  ap¬ 
pelleraient  réduction  à  l’absurde.  Elle  prouve  éga¬ 
lement  pour  et  contre  tous  les  traitemens;  appli¬ 
quée  à  un  traitement  peu  actif,  ou  bien  dans  les 
maladies  peu  graves ,  comme  dans  celles  que  nous 
ne  savons  pas  guérir,  elle  arrive  toujours  à  très-peu 
près  au  même  point,  c’est-à-dire  à  constater  le 
même  résultat  général  ,  quel  que  soit  le  traitement 
employé.  Si  le  traitement  est  très  actif  au  contraire, 
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elle  prouvera  toujours  qu'un  tel  traitement  quel 
qu'il  soit  peut  tuer,  mais  elle  ne  fera  jamais  sentir 
les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  utile.  Elle  détruit 
toute  appréciation  des  indications  thérapeutiques, 
et  réduit  l’art  à  n’être  plus  qu’une  impuissance  ba¬ 
nale. 

En  un  mot  c'est  l’empirisme,  que  cette  méthode; 
mais  l’empirisme  fondé  sur  une  erreur  matérielle  ; 
l’empirisme  moins  ses  hardiesses  quelquefois  heu¬ 
reuses,  plus  ses  dangers  quand  on  n’a  pas  su  appré¬ 
cier  le  temps  d’agir,  en  un  mot  l’empirisme  sans 
raisonnement.  Si  de  pareilles  méthodes  obtenaient 
jamais  un  crédit  un  peu  durable,  il  faudrait  dé¬ 
sespérer  de  la  raison  humaine.  Un  fatalisme  ab¬ 
solu  ne  serait  pas  plus  déplorable. 

S.  Sahdhas. 


Recherches  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  des 

enfans  ,  faites  à  l’hôpital  des  enfans  maiades  de 

Paris- 

Les  phlegmasies  de  la  poitrine  sont  plus  fréquen¬ 
tes  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes.  Cette  vé¬ 
rité,  qui  eût  été  regardée  comme  un  paradoxe  il  y 
a  trente  ans,  a  été  mise  hors  de  doute  par  l'heu¬ 
reuse  application  que  l’on  a  faite  aux  maladies  du 
jeuneâge  des  recherches  d’anatomie  pathologique,  et 
surtout  des  précieux  moyens  d’investigation  du  tho¬ 
rax  ,  dont  nous  devons  la  connaissance  à  Laennec. 
La  pneumonie,  qui  est  une  des  causes  puissantes  de 
la  mortalité  des  enfans  ,  ne  se  trouve  point  décrite 
dans  les  auteurs.  Sans  remonter  à  Hippocrate ,  qui 
dit  formellement  que  les  phlegmasies  de  poitrine  ne 
se  montrent  jamais  avant  l’âge  de  puberté  ,  nous 
pourrions  citer  Boerrhaave,  Cullen  ,  Sauvages,  Pi¬ 
nel,  et  tous  les  nosographes  des  deux  derniers  siè¬ 
cles,  qui  ont  gardé  sur  ce  point  de  la  pathologie  un 
silence  absolu.  Stoll  et  Frank  ont  bien  décrit  une 
pneumonie  latente,  mais  ils  n’ont  pas  dit  l’avoir  ob¬ 
servée  chez  les  enfans.  Rosen  ,  Underwood,  Cham- 
bon  ,  Capuron  ,  qui  ont  publié  des  traités  ex  pro- 
fesso  sur  les  maladies  du  jeune  âge,  n’en  ont  pas 
même  fait  mention.  Sydenham  paraît  ne  pas  l’avoir 
méconnue,  mais  il  ne  l’a  point  décrite,  faute  de 
signes  propres  à  la  caractériser.  Cet  illustre  obser¬ 
vateur,  dans  la  description  des  épidémies  de  rou-. 
geôle  qu’il  nous  à  transmise  ,  s’exprime  en  ces  ter¬ 
mes  :  u  Souvent,  à  la  suite  de  cet  exanthème,  les 
enfans  sont  pris  d’un  mouvement  fébrile  et  d’une 
difficulté  de  respirer ,  qni  sont  les  indices  certains 
de  la  péripneumonie.  Cette  inflammation,  ajoute- 
t-il,  l'ait  parmi  les  enfans  un  plus  grand  nombre  de 
victimes  que  la  variole.  *>  Billard,  qui  a  récemment 
écrit  sur  les  maladies  des  enfans  nouveau-nés,  a  si¬ 
gnalé  et  décrit  la  pneumonie  particulière  à  cet  âge. 
Mais  c:jtte  affection  ne  frappe  pas  seulement  les  en¬ 
fans  à  la  mamelle,  elle  se  montre  fréquemment  de¬ 
puis  la  première  dentition  jusqu’à  l’âge  de  puberté. 
Four  donner  une  idée  de  sa  fréquence ,  nous 
croyons  devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
le  tableau  des  pneumonies  observées  à  l’hôpital  des 
enfans  malades  (1)  pendant  le  premier  semestre  de 
1833.  Sur  370  malades  admis  dans  le  service  des 
maladies  aiguës  (division  des  garçons) ,  nous  avons 

(1)  Cet  établissement  est  Spécialement  destiné  aux 
enfans  malades  des  deux  sexes  *  âgés  de  deux  ans  au 
moins,  et  de  seize  au  plus. 


observé  72  cas  de  pneumonie  ,  et  malheureusement, 
dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  ,  notre  diagnostic 
a  été  confirmé  par  la  nécropsie.  Voici,  du  reste , 
comment  ce  nombre  a  été  réparti  suivant  les  âges  et 
suivant  les  diffère  ns  mois. 


I)e  2  à  4  ans. 
De  4  à  6‘  ans. 
De  6  à  8  ans. 
De  8  à  10  ans. 
De  10  à  12  ans. 
De  12  à  14  ans. 
De  14  à  lt>  ans. 

Total. 


Janvier.  , 

.  8 

Février 

.  7 

Mars  .... 

.  9 

Avril  .... 

.  18 

Mai  .... 

.  IG 

Juin  .... 

.  14 

Total. 

.  72 

Ainsi ,  un  cinquième  environ  des  malades  admis 
étaient  affectés  de  pneumonie.  Cette  proportion  est 
celle  qui  s’observe  ordinairement  à  l’hôpital  des  en¬ 
fans,  d’après  le  témoignage  de  M.  Guersent,;  elle 
est  même  quelquefois  plus  considérable.  Du  reste, 
ces  divers  sujets  affectés  de  pneumonie  nous  ont  of¬ 
fert  jtoutes  les  formes  ,  toutes  les  nuances  de  la 
phlegmasie  pulmonaire.  Cette  affection  était  tantôt 
double  ,  tantôt  simple;  dans  quelques  cas,  elle  oc¬ 
cupait  un  ou  deux  lobes  tout  entiers;  dans  d’autres’, 
elle  était  disséminée ,  et  siégeait  dans  une  foule  de 
points  séparés  par  un  tissu  très  sain.  Tantôt  elle 
était  compliquée  de  l’inflammation  de  la  plèvre, 
tantôt  elle  était  bornée  au  parenchyme  pulmonaire. 
Sans  nous  arrêter  à  toutes  ces  formes  et  à  toutes 
ces  variétés  ,  nous  diviserons  là  pneumonie  des  en¬ 
fans  en  primitive  et  consécutive.  Cette  distinction 
est  très  importante  en  pratique,  puisqu’elle  doit  être 
l’objet  essentiel  de  règles  du  traitement,  aussi  nous 
bornerons-nous  à  elle  seule  daus  l’esprit  de  cet  ar¬ 
ticle. 

Traitement  de  la  pneumonie  primitive. — La  pneu¬ 
monie  qui  se  manifeste  chez  un  individu  sain  au 
moment  de  l’invasion  se  présente  avec  des  caractè¬ 
res  différens,  suivant  qu’elle  affecte  les  enfans  du 
premier  âge  ou  qu’elle  frappe  ceux  qui  se  rappro¬ 
chent  de  l’âge  adulte.  Chez  les  enfans  de  huit  à  seize 
ans  ,  développée  le  plus  souvent  sous  l’influence  de 
causes  atmosphériques ,  quelquefois  néanmoins 
sans  cause  appréciable  ,  elleoffreà  peu  près  le  même 
ensemble  de  symptômes  que  chez  l’adulte.  Ainsi 
douleur  vive  du  côté  affecté  ,  dyspnée  ,  toux  fré¬ 
quente  ,  expectoration  tantôt  sanguinolente  ,  tantôt 
purement  catarrale;  état  couenneux  du  sang  tiré  de 
la  reine,  râle  crépitant,  fin  et  sec  d’abord ,  puis 
respiration  tubaire  ,  bronchophonie ,  matité  au  ni¬ 
veau  du  parerichjmie  pulmonaire  hépatisé.  Lorsque 
la  phlegmasieest  observée  à  une  époque  peu  éloignée 
du  début ,  et  qu’elle  est  convenablement  traitée, 
sa  résolution  s'opère  avec  une  extrême  prompti¬ 
tude. 

A  la  tête  des  moyens  propres  à  favoriser  cette 
heureuse  terminaison  ,  il  faut  placer  les  émission» 
sanguines.  La  saignée  du  bras  doit  être  pratiquée 
d’abord,  et  on  ne  doit  pas  craindre  de  la  réitérer  si 
la  fièvre  et  la  dyspnée  conservent  une  certaine  in¬ 
tensité.  La  quantité  du  sang  tiré  chaque  fois  de  la 
veine  sera  proportionnée  à  l’âge  et  à  la  force  du  su¬ 
jet  ,  à  l’intensité  du  mouvement  fébrile  et  à  l’éten¬ 
due  de  la  phlegmasie.  Elle  est  ordinairement  de 
deux  palettes.  Après  la  saignée  du  bras  ,  on  doit  re¬ 
courir  à  l’application  des  sangsues  et  des  ventouse» 
scarifiées  sur  le  côté  affecté.  Ces  derniers  moyens 
ue  sont  efficaces  que  lorsqu’ils  sont  employés  après 
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la  phlébotomie.  Les  praticiens  de  nos  jours  négli¬ 
gent  trop  l’emploi  de  la  saignée  générale  dans  les 
maladies  des  enfans  ;  ils  se  coûteutent  pour  la  plu¬ 
part  des  émissions  sanguines  locales.  Dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  ils  ne  devraient  pas  oublier  qu’ils 
ont  affaire  à  un  organe  parenchymateux  ,  et  que  la 
saignée  générale  a  non-seulement  pour  effet  d’affai¬ 
blir  l’orgasme  inflammatoire,  mais  encore  de  dimi¬ 
nuer  la  quantité  de  sang  qui  ,  dans  un  temps  donné, 
doit  traverser  les  vais^eajix  pulmonaires. 

Si  sous  l'influence  des  émissions  sanguines  la  pneu¬ 
monie  ne  marche  pas  rapidement  vers  la  résolution  , 
on  pourra  recourir  à  l’application  du  vésicatoire  ou 
d’un  emplâtre  stibié  sur  le  côté  du  thorax  affecté. 
Un  purgatif  administré  an  moment  où  la  respira¬ 
tion  devient  plus  libre  et  la  fièvre  moins  intense, 
accélère  la  guérison.  On  secondera  l’effet  de  ces 
moyens  par  des  boissons  adoucissantes,  telles  que 
les  infusions  de  violette ,  de  mauve  ,  édulcorées 
avec  le  sirop  de  gomme  ou  de  guimauve  ,  prises 
tièdes;  on  prescrira  en  même  temps  des  juleps  gom¬ 
meux,  des  loochs  blancs.  Les  malades  seront 
tenus  à  une  diète  sévère  tant  que  persistera  le  mou¬ 
vement  fébrile. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  que  l’on  met  jour¬ 
nellement  en  usage  à  l’hôpital  des  enfans.  Il  est 
un  autre  genre  de  médicamens  qui  ont  été  em¬ 
ployés  avec  succès  dans  un  certain  nombre  de 
cas;  nous  voulons  parler  des  préparations  antimo¬ 
niales. 

Le  tartre  stibié,  prescrit  selon  la  méthode  raso- 
rienne,  nous  a  paru  accélérer  la  résolution  de  la 
pneumonie  dans  un  certain  nombre  de  cas.  On  l'a 
administré  à  dix  malades  ,  dont  deux  étaient  affec¬ 
tés  de  pneumonie  double.  Chez  sept  d’entre  eux,  la 
maladie  s'est  terminée  par  la  guérison  ;  chez  deux 
des  trois  malades  qui  ont  succombé  ,  le  tartre  stibié 
n’a  été  employé  qu’en  désespoir  de  cause ,  à  une  épo¬ 
que  très-éloignée  du  début}  l’autre  était  atteint  d'une 
affection  tuberculeuse  latente  qui  avait  été  le  point 
de  départ  de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Sur  les  dix 
malades  ,  un  seul  n’a  éprouvé  ni  vomissemens  ni 
diarrhée  j  deux  ont  eu  des  vomissemens  sans  évacua¬ 
tions  alvines  le  premier  jour  ;  chez  tous  les  autres, 
des  évacuations  ont  eu  lieu  par  haut  et  par  bas  pen¬ 
dant  deux  jours  ,  et  la  tolérance  ne  s’est  établie  que 
le  troisième  jour.  Chez  le  malade  atteint  de  tubercu¬ 
les ,  la  diarrhée  a  persisté  même  après  la  cessation 
de  la  potion  stibiée  ,  et  s’est  prolongée  jusqu’à  la 
mort.  Dans  tous  les  cas  ,  l’emploi  du  tartre  stibié  a 
été  précédé  de  la  saignée  générale. 

L’émétique  a  été  administré  dans  une  infusion  de 
feuilles  d’oranger  édulcorée  ,  à  laquelle  on  ajoutait 
quelquefois  deux  gros  de  sirop  diacode.  La  dose  or¬ 
dinaire  était  de  4  grains  le  premier  jour  ,  on  la  por¬ 
tait  successivement  à  6  ,  8,  10,  et  même  12  grains 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  quantité  de  véhi¬ 
cule  était  de  6  onces  ,  que  l’on  faisait  prendre  par 
cuillerées,  de  deux  en  deux  heures. 

Lorsqu’il  existait  des  signes  d’embarras  gastrique, 
le  tartre  stibié ,  administré  à  dose  vomitb  e  ,  suivant 
la  méthode  de Stoll  et  de  Rivière,  a  été  employé  avec 
avantage. 

L’oxide  blanc  d'antimoine  a  été  expérimenté  chez 
un  grand  nombre  de  malades  par  M.  Baudelocque, 
médecin  de  l'hôpital  des  enfans ,  chargé  pendant  cet 
hiver  de  là  division  des  filles.  Ce  praticien  a  eu  beau¬ 
coup  à  se  louer  de  l’emploi  de  ce  médicament.  Après 
avoir  fait  pratiquer  une  saignée  du  bras  ,  il  admi¬ 
nistrait  l'oxide  blanc  d’aulimoiue  à  la  dose  de  vingt 


grains  d'abord  ,  qu’il  portait  successivement  jusqu’à 
un  gros  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  uous  avonsvu  s’opé¬ 
rer  rapidement  la  résolution  de  pneumonies  graves 
chez  des  sujets  de  dix  à  quinze  ans.  Rarement  cette 
préparation  antimoniale  donne  lieu  à  des  vomissemens 
et  à  la  diarrhée.  Sous  ce  rapport,  l'oxide  blanc  d’an¬ 
timoine  est  préférable  au  tartre  stibié. 

Le  kermès  minéral  à  haute  dose  est  très  mal  sup- 
po  rté  par  les  enfans.  Nous  l’avons  vu  provoquer  des 
accidensdu  côté  des  voies  digestives,  qui  ont  nécessité 
l’emploi  des  antiphlogistiques.  Ce  médicament ,  ad¬ 
ministré  suivant  la  méthode  Rasorieune,  nous  a 
paru  si  souvent  infidèle,  et  quelquefois  si  nuisible  , 
que  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  renon¬ 
cer  à  son  emploi.  Cependant  ,  donné  à  dose  d’un 
demi-grain  ou  d’un  grain  dans  un  demi-looch  ou 
une  potion  gommeuse ,  il  facilite  l'expectoration 
et  favorise  la  résolution  des  pneumonies  qui  res¬ 
tent  stationnairesaprès  la  diminution  du  mouvement 
fébrile. 

Jusqu’à  présent  nous  ne  nous  sommes  occupé  que 
du  traitement  de  la  pneumonie  primitive  chez  les 
enlans  qui  avaient  dépassé  l’âge  de  huit  ans  }  il 
nous  reste  à  parler  des  indications  thérapeutiques 
dans  la  pneumonie  des  enfans  du  premier  âge.  Ici 
le  diagnostic  devient  plus  difficile,  on  ne  retrouve 
plus  les  signes  caractéristiques  des  inflammations 
pulmonaires.  L’expectoration  manque  com  plétement 
chez  les  très  jeunes  enfans.  On  l'observe  quelque¬ 
fois  dès  l’âge  de  six  à  huit  aDs  ,  mais  elle  ne  diffère 
pas  de  celle  du  simple  catarre.  Quant  à  la  douleur 
pleurétique,  ou  les  malades  ne  l’accusent  pas  ,  ou 
bien  ils  la  rapportent  à  des  organes  plus  ou  moins 
éloignés  du  siège  de  la  phlegmasie.  Nous  avons  en 
ce  moment  sous  les  yeux  deux  jeunes  enfans  entrés  à 
l’hôpilal  avec  une  pneumonie  au  second  degré,  et  qui 
accusaient  tous  les  deux  une  douleur  du  flanc  droit. 
Ce  symptôme  avait  attiré  toute  l’attention  des  méde¬ 
cins  qui  leur  donnèrent  les  premiers  soins.  Des  sang¬ 
sues  avaient  été  appliquées  sur  le  point  douloureux  et 
n’avaient  pas  empêché  la  phlegmasie  pulmonaire  de 
marcher.  Chez  d  autres  ,  la  pneumonie  est  marquée 
par  des  symptômes  cérébraux  ;  des  convulsions  se 
manifestent;  un  médecin  peu  habitué  à  observer  les 
enfans  croit  à  une  méningite,  et  dirige  toute  la  mé¬ 
dication  vers  le  cerveau.  Chez  les  jeunes  enfans ,  la 
pneumonie  est  latente.  Cependant  la  toux,  la  dysp¬ 
née  et  la  fièvre  ,  doivent  donner  l’éveil  au  méde¬ 
cin  ,  et  l’engager  à  pratiquer  l’auscultation  et  la 
percussion  du  thorax,  qui  bien  souvent  confirmeront 
les  soupçons  que  les  symptômes  généraux  avaient  pu 
faire  naitre. 

Dans  ces  divers  cas,  il  est  encore  prudent  de  re¬ 
courir  aux  émissions,  sanguines.  A  l’hôpital  des  en¬ 
fans  ,  on  ouvre  la  veine  de  tous  les  pneumoniques 
qui  ont  dépassé  l’âge  de  trois  ans.  On  tire  quatre  ou 
six  onces  de  sang ,  et  l’on  se  trouve  bien  de  cette 
pratique.  Chez  les  enfans  de  un  à  trois  ans ,  on  se 
sert  des  ventouses  scarifiées,  qui  agisseut  plus  promp¬ 
tement  que  les  sangsues  et  irritent  beaucoup  moins 
les  jeunes  malades.  Pour  les  enfans  à  la  mamelle, 
deux  ou  quatre  sangsues  sur  le  côté  du  thorax  affecté, 
rempliront  cette  indication.  On  pourra  seconder 
reflet  de  ces  moyens  par  l’application  de  catapias-r 
mes  émoliiens,ou  d’un  large  murceau  de  diachylon 
sur  les  parois  thoraciques.  Chez  les  jeunes  enfans  , 
on  ne  doit  pas  pousser  trop  loin  les  émissions  sangui¬ 
nes.  Lorsqu'on  insiste  trop  sur  cette  médication, 
les  accideus  inflammatoires  diminuent ,  il  est  vrai , 


138  BULLETIN  GÉNÉRAL 


mais  la  phlegmasie  passe  a, un  état  sub-aigu  qui 
se  prolonge  indéfiniment ,  et  se  termine  quelquefois 
par  la  tuberculisation  du  poumon.  _ 

Onnedoit  pas  non  plus  maintenir  trop  long-temps 
les  jeunes  enfans  à  une  diète  rigoureuse.  Dès  que  le 
mouvement  fébrile  commence  à  diminuer ,  on  doit 
permettre  l’usage  du  lait  coupé  ou  de  l’eau  de  pou¬ 
let.  Dans  la  pneumonie  des  enfans  à  la  mamelle,  M. 
Billard  recommande  la  diète  du  sein  ;  nous  ne  par¬ 
tageons  pas  son  avis.  Il  suffit  que  la  nourrice  donne 
moins  souvent  le  sein  à  son  nourrisson,  et  qu’elle  se 
soumette  à  l’usage  des  boissons  délayantes.  M.  Bil¬ 
lard  proscrit  le  bain,  parce  que  la  chaleur  et  la  pres¬ 
sion  du  liquide  augmenteraient,  dit-il,  l’afflux  du 
sang  vers  le  thorax  ,  et  accroîtraient  la  gêne  de  la 
respiration.  La  chaleur  nous  paraît  plus  propre  à 
appeler  le  sang  à  la  peau  qu’à  le  refouler  à  l’intérieur . 
Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  explication,  les  bains  tiè- 
des  sont  journellement  employés  à  l’hôpital  des  en¬ 
fans  pendant  le  cours  des  phlegmasies  pulmonaires; 
ils  amènent  une  détente  générale  dont  les  malades 
éprouvent  les  heureux  effets.  Il  règne  parmi  les  gens 
du  monde  ,  et  même  parmi  beaucoup  de  médecins  , 
un  préjugé  qui  fait  proscrire  les  bains  dans  les  affec¬ 
tions  de  poitrine  ;  nous  ne  les  avons  jamais  vus  pro¬ 
duire  d’accidens,  et  leur  emploi  a  été  souvent  suivi 
al’un  soulagement  notable,  lorsqu’ils  étaient  employés 
■avec  précaution. 

Le  tartre  stibié  à  haute  dose  doit  être  sévèrement 
proscrit.  Il  donne  lieu  chez  les  très  jeunes  enfans  à 
des  vomissemens  et  à  des  diarrhées  interminables. 
Il  a  été  essayé  dans  quelques  cas,  mais  on  a  été 
.bientôt  obligé  d’en  suspendre  l’emploi. 

L’ipécacuanha  ,  au  contraire  ,  administré  sous 
forme  de  poudre  et  de  sirop,  est  utilement  employé. 
11  supplée  à  l’expectoration  qui  est  nulle  à  cet  âge, 
et  opère  sur  les  voies  digestives  une  dérivation  salu¬ 
taire. 

Traitement  de  la  pneumonie  consécutive.  —  La 
moitié  au  moins  des  pneumoniesdont  nousavonspré- 
senté  le  tableau  au  commencement  de  cet  article 
étaient  consécutives  à  la  bronchite,  à  la  coqueluche 
et  aux  exanthèmes  fébriles.  Chez  les  enfans  qui  ap¬ 
prochent  de  l’âge  de  la  puberté,  elle  se  manifeste 
souvent  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  En¬ 
fin  ,  chez  les  jeunes  enfans  qui  font  un  long  séjour  à 
l'hôpital ,  et  qui  sont  débilités  pair  des  phlegmasies 
gastro-intestinales ,  on  voit  survenir  cette  pneumonie 
hypostatique  sur  laquelle  M.  Piorry  a  appelé  l'atten¬ 
tion  dans  ces  derniers  temps.  Cette  forme  de  pneu¬ 
monie  ,  que  ce  praticien  a  surtout  observée  chez  les 
vieillards  ,  est  tellement  commune  à  l’hôpital  des 
enfans  ,que  M.  Guersent  a  dit  qu’elle  y  était  endé¬ 
mique  (i).  Sous  ce  rapport  comme  sous  beaucoup 
d’autres  ,  les  deux  extrêmes  de  la  vie  se  tou¬ 
chent. 

Lorsque  la  pneumonie  se  manifeste  pendant  le 
cours  des  exanthèmes  fébriles  et  en  enraie  la  marche, 
imitons  la  pratique  de  Sydenham,  qui ,  dans  ce  cas, 
n’hésitait  pas  à  ouvrir  la  veine.  Le  passage  où  cet 
illustre  observateur  parle  de  Succès  obtenus  par 
l’emploi  de  ce  moyen  est  assez  remarquable  pour 
que  nous  le  citions  textuellement.  «  Si  autem  æger 
«  post  inorbillorum  discessum  (quod  valdè  est  fami- 
«  liare)  febre  vehementi  atque  dyspneâ ,  qualia 
«  peripneumonicos  affligere  soient,  in  vitæ  discrimen 
«  adducatur  ,  felicissimo  semper  eventu  vel  tenerri- 
«  morum  infantium  venas  in  brachio  secui,  educlâ 

(1)  Dictionnaire  de  médecine ,  art.  Enfant. 


«  eâ  sanguinis  quantifate  quam  æfas  viresque  in- 
«  dicarent.  Quandoque  etiam  vigente  morbo  phle- 
«  botomiam  iterare  haud  sum  veritus.  Profectô  haud 
«  paucos  infantes  hoc  statim  symptomate  enecandos 
«  misso  sanguine  eripui.  »  (Th.  Sydenham,  Op.  med., 
t.  I ,  c.  5.)  Ce  que  Sydenham  disait  de  la  pneumonie 
qui  complique  la  rougeole  peut  s’appliquer  aux 
autres  exanthèmes  fébriles.  On  doit  chercher  en 
même  temps  à  rappeler  l’éruption  et  à  déterminer 
une  révulsion  vers  la  peau  en  promenant  sur  les 
extrémités  des  sinapismes  mitigés  et  en  appliquant 
sur  les  parois  thoraciques  des  vésicatoires  volans  ou 
stationnaires. 

Dans  la  pneumonie  hypostatique  qui  survient  à 
la  suite  d’un  décubitus  prolongé  et  chez  les  enfans 
débilités  par  des  maladies  antécédentes  ,  on  admi¬ 
nistrera  de  légers  toniques,  si  le  tube  digestif  est 
exempt  de  phlogose.  Les  lavemens  de  quinquina, 
1  eau  vineuse,  des  alimens  substantiels,  mais  en 
petite  quantité,  soutiendront  les  forces  du  malade 
et  amèneront  une  réaction  salutaire.  On  doit  surtout 
faire  varier  la  position  du  malade ,  le  faire  asseoir 
dans  son  lit ,  le  faire  coucher  alternativement  sur 
1  un  et  l’autre  côté.  Il  faudra  engager  les  personnes 
chargées  de  la  garde  du  malade  à  le  prendre  dans 
les  bras  et  à  le  promener. 

La  pneumonie  chronique  est  plus  fréquente  chez 
les  enfans  que  chez  les  adultes.  Ici  les  cautères  ap¬ 
pliqués  au  nombre  de  deux  ou  trois  ,  suivant  l’éten¬ 
due  de  la  phlegmasie  ,  sur  les  parois  thoraciques, 
comptent  quelques  succès.  Or*  soumettra  en  même 
temps  le  malade  à  l’usage  des  eaux  sulfureuses.  Les 
eaux  de  Barèges ,  d’Enghien  ,  sont  utiles  dans  ce 
cas.  Lorque  la  pneumonie  ne  s’amende  pas  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens ,  on  doit  redouter  la  présence 
des  tubercules,  qui  sont  extrêmement  communs 
chez  les  enfans.  T.  Constant. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  l’abaissement  des  cataractes  molles  et  membraneuses, 
ainsi  que  de  celles  qui  sont  adhérentes  à  l’iris. 

Les  cataractes  molles  sont  malheureusement  très 
fréquentes,  et  l’on  peut  poser  en  principes  que  rien 
n’est  plus  rare  que  de  rencontrer  une  cataracte  èn- 
tièrenvmt  solide  avant  l'âge  de  trente-cinq  ans.  De 
nombreuses  dissections,  un  plus  grand  nombre  en¬ 
core  d’opérations  pratiques  sur  l’homme,  m’ont 
prouvé  jusqu  à  l’évidence  que  le  professeur  Scarpa 
avait  raison  en  annonçant  que  le  plus  grand  nombre 
des  cataractes  manquaient  de  solidité,  quoique 
M.  Dupuytren  ait  annoncé  le  contraire  dans  ses  le¬ 
çons  cliniques  insérées  dans  la  clinique  des  hôpitaux 
(1827).  C’est  la  fréquence  de  cette  espèce  de  cata¬ 
racte  qui,  eu  offrant  un  grand  nombre  de  difficultés 
pour  Rabaissement,  avait  conduit  notre  illustre 
maître  à  employer  le  broiement  du  cristallin  toutes 
les  fois  qu’il  ne  pouvait  le  déprimer  en  masse;  en 
effet  le  cristallin  et  sa  capsule  sont  si  mous  et  si 
friables  ,  tandis  que  la  zonule  ciliaire  et  la  hyaloïde 
offrent  une  si  grande  résistance,  qu’en  présentant 
l’aiguille  par  le  dos  sur  l’opacité  cristalline,  la 
capsule  se  rompt  et  l’instrument  pénètre  en  tota¬ 
lité  dans  le  cristallin  en  le  partageant  en  plusieurs 
fragmens.  A  peine  cette  rupture  est-elle  pratiquée 
que  l’on  voit  le  cristallin  tantôt  fluide,  tantôt  ca¬ 
séeux  se  répandre  au-dehors  en  partie  ou  en  totalité. 
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Dans  le  premier  cas  ,  l’humeür  aejueuse  est  troublée 
en  totalité ,  la  pointe  de  l’aiguille  n’est  plus  apparente, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  de  jeunes  opérateurs  em¬ 
barrassés  au  point  de  ne  pouvoir  pas  continuer 
l’opération.  Si  l’humeur  aqueuse  ne  se  trouble  pas, 
et  si  le  cristallin  se  sépare  en  grands  lambeaux 
flottans,  au  moyen  d’une  aiguille  très  courbe  l’on 
peut  chercher  à  accrocher  les  plus  gros  fragraens  et 
les  porter  au  fond  de  l'œil.  Cette  manœuvre  est  ce¬ 
pendant  très  diflicile,  et  l’on  a  plus  d’avantage  h  les 
faire  passer  dans  la  chambre  antérieure  pour  les 
exposer  à  l’action  de  1  humeur  aqueuse ,  que  les 
belles  expériences  du  professeur  de  Pavie  ont  prouvé 
être  le  meilleur  dissolvant  possible,  ce  qui  en  fa¬ 
cilite  l'absorption.  Pour  arriver  à  ce  but,  il  est  bien 
important  de  se  pénétrer  de  l’anatomie  chirurgicale 
de  l’œij,  dont  nous  avons  dans  un  article  préliminaire 
ébauché  les  caractères  les  plus  saillans.  Le  point 
fondamental  consiste  à  briser  le  cristallin  et  ses  en¬ 
veloppes  en  un  aussi  grand  nombre  de  fragmens  que 
possible.  A  cet  effet,  il  faudra  au  moyen  de  l’aiguille 
décrire  des  arcs  de  cercle  et  des  cônes  dont  la  base 
correspondra  a  l’extrémité  de  l’aiguille  et  le  som¬ 
met  à  la  tige  qui  appuie  sur  le  trou  de  la  scléroti¬ 
que.  Ces  circonvolutions  coniques  seront  d’autant 
plus  étendues  que  l’on  portera  l’aiguille  plus  en 
avant  du  côté  de  i’angle  interne  de  l'œil  ;  en  le  reti¬ 
rant  on  les  amoindrira,  et  par  ce  moyen  l’on  sera 
sûr  d’avoir  attaqué  le  cristallin  dans  tous  ces  dia¬ 
mètres  et  de  l’avoir  rompu  en  un  nombre  de  frag- 
nnens  suffisamment  tenus  pour  le  faire  passer  à  tra¬ 
ders  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure  i  en 
suivant  toujours  dans  cette  manœuvre  un  mouve- 
iment  de  rotation  de  haut  en  bas,  et  jamais  d'arrière 
ien  avant.  Par  de  petits  mouvemens  saccadés,  on 
raccroche  les  lambeaux  flottans  du  cristallin  ou  de 
Ja  capsule,  et  on  les  jette  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Dans  cette  espèce  de  cataracte  il  est  excessi¬ 
vement  important  que  l'opérateur  fasse  attention  , 
en  introduisant  l’aiguille ,  de  ne  point  pénétrer 
entre  la  capsule  et  le  cristallin  ;  car  il  pourrait  bien, 
ainsi  que  cela  est  arrivé  plusieurs  fois ,  briser  le 
cristallin  sans  intéresser  la  capsule.  Il  serait  à  sou¬ 
haiter  que  ceux  qui  ont  blâmé  la  courbure  de  l’ai¬ 
guille  de  Scarpa  et  son  arête  tranchante  pussent 
juger  de  ses  effets.  En  effet ,  rien  n’est  plus  facile 
que  d’accrocher  les  fragmens  du  cristallin  avec  une 
aiguille  dont  la  pointe  est  très  courbe  et  très  déliée; 
au  moyen  de  rotations  habilement  combinées,  on 
roule  les  lambeaux  flottans  de  la  capsule ,  et  rien 
11’est  plus  facile  alors  que  de  les  immerger  dans  l’hu¬ 
meur  aqueuse.  Depuis  long-temps  j’emploie  même 
une  aiguille  beaucoup  plus  courbe  que  celle  du 
professeur  Scarpa,  et  quelques  essais  faits  avec 
celle  de  M.  Bretonneau  de  Tours  ,  dont  la  courbure 
est  plus  considérable  encore,  m’engagent  à  l’adopter 
dorénavant. 

II  y  a  des  gens  qui  blâment  dans  l’opération  de 
la  cataracte  par  abaissement  l’emploi  de  l’extrait 
de  belladone  pour  dilater  la  pupille.  A  défaut  de 
bonnes  raisons,  ils  avancent  des  paradoxes,  et  ce¬ 
pendant,  si  l'expérience  du  professeur  Scarpa  et 
de  ses  élèves  ne  répondait  pas  victorieusement  à 
de  pareilles  suppositions,  le  simple  raisonnement 
ne  suflirait-il  pas  pour  prouver  que  ,  lorsqu’on  a  un 
vaste  champ  à  parcourir  avec  l’aiguille  sans  crainte 
d’accrocher  l’iris,  l’on  peut  bien  plus  facilement 
détruire  le  cristallin  et  ses  annexes.  S'agit-il  de  faire 
passer  dans  la  chambre  antérieure  les  fragmens  de 
la  lentille  opaque;  rien  n’est  plus  facile  lorsque  la 
tome  xiu. 


dilatation  de  la  pupille  laisse  à  peine  une  petite 
arête  à  franchir.  En  outre,  l’on  ne  court  pas  la 
«chance  de  laisser  les  fragmens  à  cheval  sur  1  iris  , 
«où  ils  déterminent  une  inflammation  dont  les  moin- 
«dres  conséquences  peuvent  être  une  violente  inflam¬ 
mation  de  l’iris,  la  production  de  fausses  membranes 
«et  leur  adhérence  avec  la  membrane  dont  nous 
venons  de  parler.  D’ailleurs ,  dans  la  manœuvre 
pour  briser  le  cristallin  et  ses  enveloppes,  ce  corps 
peut  passer  en  entier  dans  la  chambre  antérieure, 
et  l'effort  de  distension  occasioné  par  ce  passage 
dans  le  bord  libre  de  l’iris  peut  produire  un  iridio- 
spasme  ,  ou  une  contraction  telle  de  la  pupille  qu’il 
faille  renoncer  h  l’espoir  de  terminer  l’opération  j 
Je  cristallin  reste  alors  dans  la  chambre  antérieure. 
Souvent  sa  pression  sur  la  cornée  est  telle  que  cette 
partie  de  l’œil  se  sphacèle,  et  part  de  toutes  pièces 
comme  un  verre  de  montre  qui  s’échappe  de  sa  rai¬ 
nure.  Il  n’y  a  pas  long-temps  que  j’ai  observé  un 
cas  de  cette  nature  dans  un  des  plus  grands  hôpitaux 
de  la  capitale.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  cristallin 
contracter  de  nouvelles  adhérences  dans  la  chambre 
antérieure,  y  vivre  sans  s’absorber,  et  devenir  un 
obstacle  complet  à  la  vision.  J’ai  vu  un  cas  de  cette 
nature,  et  je  dois  à  M.  de  La  Roque  ,  un  des  mé¬ 
decins  les  plus  distingués  de  la  capitale,  la  connais¬ 
sance  d’un  fait  pareil  pour  lequel  on  courut,  quel¬ 
ques  années  après ,  la  chance  de  l’extraction.  Le 
cristallin  adiérait  à  l’iris  et  à  la  cornée,  les  rayons 
lumineux  étaient  perçus  en  partie.  L’extraction  fut 
faite  par  M.  Roux;  c’est  tout  dire  quanta  l’habileté 
de  l'opérateur ,  mais  était-elle  raisonnable?  L’issue 
en  fut  funeste;  on  devait  presque  en  être  sûr  d’a¬ 
vance. 

Quand  la  cataracte  a  contracté  des  adhérences 
avec  la  partie  postérieure  de  l'iris,  comment  dia¬ 
gnostiquer  la  forme  et  l’étendue  des  attaches  anor¬ 
males  qui  lient  le  cristallin  à  une  cloison  mouvante 
sans  l’extrait  de  belladone? 

Si  la  cataracte  est  tout-à-fait  laiteuse ,  comment 
continuer  l’opération  si  la  pupille  n’est  pas  dilatée  ? 
Les  mouvemens  de  l’aiguille  doivent  nécessairement 
être  excessivement  bornés  ,  si  l’on  ne  veut  courir 
la  chance  d’accrocher  le  bord  libre  de  l’iris  et  d’y 
produire  des  déchirures.  Ainsi ,  comme  je  crois 
l’avoir  prouvé  ,  si  la  dilatation  de  la  pupille  par  la 
belladone  ou  la  jusquiame  est  nécessaire  et  utile 
pour  l’abaissement  de  la  cataracte  solide,  l’applica¬ 
tion  de  ce  médicament  est  indispensable  pour  opérer, 
avec  espérance  de  succès  ,  les  cataractes  molles  et 
laiteuses.  D’ailleurs  le  narcotisme  produit  sur  l’iris 
rendra  moins  douloureux  ses  rapports  avec  les  frag¬ 
mens  du  cristallin  et  le  dos  de  l’aiguille. 

Peut-on,  dans  tous  les  cas,  faire  passer  les 
fragmens  dans  la  chambre  antérieure?  L’on  aurait 
grand  tort  de  l’affirmer ,  car  l’expérience  de  tous 
les  jours  prouve  le  contraire.  Diverses  causes  peu¬ 
vent  s’opposer  au  succès  de  cette  manœuvre,  ainsi 
que,  pour  l’abaissement  eu  masse,  il  y  a  souvent  dé¬ 
faut  d’équilibre  entre  la  pesanteur  spécifique  de 
l’humeur  aqueuse  et  des  fragmens  du  cristallin. 

H  n’est  pas  rare  de  voir  les  fragmens  de  la  capsule 
surtout  flotter  les  premiers  jours,  tantôt  dans  la 
chambre  antérieure,  tantôt  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure;  mais  iis  finissent  par  s’imbiber  d’humeur 
aqueuse;  alors,  devenant  plus  pesans,  ils  se  précipi¬ 
tent  dans  les  parties  les  plus  déclives  des  chambres. 
Plusieurs  semaines  peuvent  quelqueiois  s’écouler 
avant  que  les  fragmens  du  cristallin  et  de  sa  capsule 
se  précipitent  dans  le  lieu  que  nous  venons  d’indiquer» 
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Très  souvent  encore  ils  forment  une  masse  ag¬ 
glomérée  au  centre  de  la  pupille,  qui  ne  se  débar¬ 
rasse  point  5  dans  ce  cas  ,  lorsque  tous  les  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  sont  dissipés,  il  faut  porter  de 
nouveau  l’aiguille  dans  l’œil  et  débarrasser  cet  amas 
defragmens. 

Mais  quand  avant  l’opération  de  la  cataracte  on 
a  diagnostiqué  une  ou  plusieurs  adhérences  ,  il  faut 
alors  prendre  de  très  grandes  précautions ,  car  l’o¬ 
pération  est  très  difficile,  si  difficile  même,  que 
Richter  même  la  regarde  comme  excessivement 
hasardée. 

Quant  à  moi,  pourvu  que  dans  le  côté  externe, 
dans  le  lieu  d ’éleclion  où  l’on  enfonce  l’aiguille  de 
Scarpa,  il  se  trouve  un  petit  point  de  l’iris  libre, 
je  me  fais  fort  de  terminer  l’opération  en  suivant  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Chercher  à  obtenir  la  plus  grande  dilatation 
possible  de  la  pupille  pour  suivre  avec  exaciitude  les 
mouvemens  de  l’aiguille. 

2°  Puis ,  introduisant  l’instrument  comme  dans 
le  procédé  ordinaire,  je  le  conduis  jusqu’au  centre 
de  la  pupille;  de  là  ,  si  l’adhérence  est  du  côté  du 
grand  angle  de  l’œil ,  je  pousse  l’instrument  la 
pointe  en  bas,  jusqu’au  moment  où,  avoisinant 
l’adhérence,  j’abaisse  le  mancbe,  élève  la  pointe, 
que  je  pousse  légèrement  sur  la  bride  que  je  mets 
en  contact  avec  l’arête  la  Pl  us  saillante  de  l’instru¬ 
ment;  quelques  légers  mouvemens  de  grattement 
imprimés  au  crochet  suffisent  alors  pour  détacher 
les  adhérences  anormales  qui  lient  le  cristallin  ou 
sa  capsule.  Cette  manœuvre  ,  plus  simple  à  exécuter 
qu'à  décrire,  atteint  ^presque  toujours  son  but; 
mais  quand  on  attaque  le  cristallin,  si  on  aperçoit 
qu'il  existe  encore  des  brides,  il  faut  ramener  1  ins¬ 
trument  au  centre  de  la  pupille,  et  recommencer  à 
à  détacher  les  liens  qui  s’opposent  à  la  chute  du 
cristallin.  Souvent  l’on  ne  peut  réussir  à  faire  cette 
opération.  Dans  les  intéressantes  lettres  adressées 
à  M.  Maunoir  de  Genève,  Scarpa,  en  analysant  les 
opinions  d’Adams,  dit  que,  si  les  adhérences  sont 
très  nombreuses,  il  ne  faut  pas  tenter  de  les  dc- 
truire,  mais  que,  dans  ce  cas,  il  faut  tenter  1  o- 
pération  de  la  pupille  artificielle.  Je  crois,  malgré 
mon  respect  sans  bornes  pour  les  opinions  de  mon 
illustre  maître,  que  l’on  peut,  en  suivant  un  pro¬ 
cédé  qui  m’est  propre ,  vaincre  la  difficulté.  Ainsi 
je  me  suis  convaincu  ,  par  diverses  tentatives  heu¬ 
reuses,  que  l’on  peut ,  en  pratiquaut  une  opération 
en  deux  temps  ,  arriver  au  but  proposé.  Les  deux 
temps  doivent  être  assez  éloignés  l’un  de  l’autre 
pour  que  l’opération  n’ait  à  redouter  aucun  reste 
d'inflammation  produite  par  la  première  tenta¬ 
tive. 

Pourquoi  n’adopterait-on  pas  pour  un  procédé 
spécial ,  et  a  priori ,  ce  que  les  circonstances  forcent 
à  mettre  en  pratique  a  posteriori  , c’est  à  dire  faire 
une  première  opération,  puis,  lorsque  l’on  a  obtenu 
le  résultat  désiré  par  la  première  tentative,  en  tenter 
une  seconde. 

Voici  le  procédé  que  j’ai  employé  dans  des  cas 
très  graves  et  dont  l’exécution  est  très  facile. 

On  introduit  dans  le  point  d’élection  pour  l’abais¬ 
sement  de  la  cataracte  l’aiguille  à  deux  tranchans 
de  Saunders,  mais  exécutée  sur  une  échelle  plus 
petite;  on  la  pousse  jusqu’au  point  où  existent 
les  adhérences,  en  ayant  soin  de  tenir  le  tranchant  (1) 
perpendiculaire  à  l’axe  du  corps.  Aussitôt  que  l’on 

(])  C’est  encore  à  nîifbiîeté  de  M.  Charrièrc  que  je 


L. 

est  arrivé  sur  le  point  où  il  est  nécessaire  de  faire 
agir  le  tranchant,  on  fait  exécuter  au  manche  des 
mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement  qui  se 
transmettent  au  tranchant  et  lui  permettent  de 
détruire  les  brides.  Il  est  facile  de  s’apercevoir  que 

I  on  a  réussi  par  le  changement  subit  qui  s’opère 
dans  la  forme  de  la  pupille,  forme  qui  varie  à  me¬ 
sure  que  l’on  exécute  de  nouveaux  débridemens; 

II  faut  toujours  commencer  l’opération  vers  le  grand 
angle,  l’aiguille  n’a  que  la  longueur  suffisante  pour 
y  arriver ,  et  c’est  en  retirant  l’instrument  que  l’on 
agit  sur  les  adhérences  qui  existent  à  l’angle  externe. 
11  suinte  quelquefois  une  gouttelette  de  sang  ,  mais 
pas  en  quantité  suffisante  pour  gêner  l’opération. 
Aussitôt  que  celle-ci  est  terminée,  il  faut  instiller 
flans  les  deux  yeux  quelques  gouttes  de  solution  de 
belladone,  afin  d’obtenir  dans  le  plus  bref  délai  la 
plus  grande  dilatation  de  la  pupille.  Il  faut  ensuite 
faire  pratiquer  une  large  saignée  au  pied  ,  afin 
d’empêcher  toute  congestion  vers  l’organe. 

Si  cette  opération  ne  réussissait  pas ,  il  resterait  la 
ressource  de  percer  la  cataracte  dans  le  centre  ,  et 
par  là  procurer  un  passage  aux  rayons  lumineux. 
Cette  opération,  déjà  pratiquée  par  Heister  (1)  et 
Bertrandi,  a  été  rendue  plus  facile  par  Saunders  en 
indiquant  son  aiguille  tranchante  et  la  voie  de  la 
cornée  transparente  pour  parvenir  à  la  cataracte  ; 
principes  sur  lequel  il  a  basé  son  procédé  pour  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte  congéniale. 

Quand  au  moyen  de  l’opération  que  j’ai  proposée 
et  décrite  pour  détruire  les  adhérences,  on  a  débar¬ 
rassé  le  cristallin  des  entraves  qui  s’opposaient  à 
son  abaissement  et  à  sa  dilacération,  on  pratique 
ensuite  l’opération  consécutive  avec  la  plus  grande 
facilité.  Il  est  cependant  des  cristallins  glutineux 
qui  ne  peuvent  être  ni  abaissés  ni  réduits  en  frag- 
mens  assez  minces  pour  être  jetés  dans  la  chambre 
antérieure;  il  faut  dans  ce  cas  le  briser  en  autant 
de  pièces  que  possible  ,  et  attendre  qu’il  soit  absorbé 
sur  place;  précepte  fort  ancien,  car  il  appartient  à 
Barbette,  qui  Je  publia  en  1683  en  ces  termes  : 

«  Licet,  (dit-il)  cataracta  non  salis  intra  pupillæ  re- 
gionern^  sit  depressa ,  dummodo  in  particulas  sit 
divisa ,  perfecta  Visio  intra  sex  aut  octo  septimanas 
sœpissimè  redit,  licet  tota  operatio  ,  absque  nullo 
fructu  peracta  videatur  :  quod  aliquoties  experien- 
tiâ  edoctus  loquar.  »  (2)  Barbette  d’ailleurs  avait 
été  conduit  à  donner  ce  conseil,  que  l’expérience  de 
tant  d’oculistes  a  vérifié ,  par  un  fait  observé  en 
1622  par  Bannister.  Le  même  phénomène  se  mani¬ 
feste  sur  des  fragmens  voltigeans  ou  dans  les  lam¬ 
beaux  de  capsule  qui  peuvent  rester  adhérentes  à 
l’iris  ,à  l’uvée  ,  ou  au  rebord  ciliaire. 

Je  termine  en  disant  que,  si  dans  tout  ce  que  je 
viens  d’avancer  on  réfléchit  aux  avantages  immenses 
que  fournit  l’aiguille  de  Scarpa  pour  l’exécution  des 
dilFérens  temps  opératoires,  pour  accrocher  les 
fragmens,  les  porter  dans  la  chambre  antérieure, 
détruire  les  adhérences  et  les  lambeaux  flottans  ,  on 
se  hâtera  de  revenir  à  cet  instrument ,  que  les  chi¬ 
rurgiens  italiens  adoptent  tous,  moins'par  sentiment 
de  nationalité,  moins  encore  par  respect  pour  le 
grand  nom  de  son  inventeur,  que  par  la- raison  que 
l’expérience  les  a  convaincus  qne  les  diverses  modi- 

dois  la  précision  de  çet  instrument  que,  jusqu’alors, 
j’étais  obligé  de  faire  confectionner  à  Londres. 

(1)  Hesteri  Institutionrs  chirurgicce ,  page*  571, 
tom.  Ier Bertrandi ,  Traité  des  opérations,  p.  280. 

^2)  Chirurgia  Bctrbetti ,  Gencva  1683,  p.  49. 
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fications  que  l’on  avait  voulu  y  apporter  n’étaient 
qu’illusoires ,  et  même  nuisibles. 

Cahron  du  Vilurds  ,  D.-M. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

De  I  'emploi  des  lotions  ioduro-sulfureuses  dans  la 

melitagra  flavescens  (dartre  croûteuse  flavescente). 

De  toutes  les  affections  dartreuses ,  celle-ci  est 
une  des  plus  communes.  Elle  semble  choisir  de  pré¬ 
férence  le  sexe  féminin  ,  ainsi  que  les  observations 
de  M.  Alibert  tendent  à  le  prouver.  En  effet,  les 
constitutions  lymphatiques,  le  tempérament  scro¬ 
fuleux  ,  favorisent  son  apparition  ;  les  jeunes  filles 
chez  lesquelles  le  système  cellulaire  prédomine  ,  et 
dont  les  formes  sont  lourdes  ,  se  trouvent  spéciale¬ 
ment  affectées  de  cette  maladie.  C’est  ordinairement 
au  printemps  et  en  automne  qu’elle  se  manifeste. 
Mais  qu’on  ne  conclue  point  de  ce  fait  que  les  pays 
chauds  y  prédisposent;  car  il  est  bien  reconnu  que 
la  mélitagre  est  assez  rare  dans  le  midi  de  la  France, 
et  si  on  l’observe  spécialement  dans  le  nord  pendant 
la  saison  printannière  , -c’est  que  le  vice  dartreux 
existant  préalablement  dans  les  constitutions  lym¬ 
phatiques  ,  il  s’opère  une  sorte  de  fermentation  daus 
les  liquides,  comme  le  dit  M.  Alibert,  et  une  im¬ 
pulsion  centrifuge  manifeste.  La  nature  entière  res¬ 
sent  les  effets  de  cette  influence,  et  personne,  je 
pense,  ne  voudrait  le  nier ,  car  chaque  etie  en  ic- 
coit  une  impulsion  propre.  Ôr,  les  constitutions  sè¬ 
ches  et  bilieuses  des  pays  chauds  engendreront  des 
fièvres  bilieuses  ,  inflammatoires ,  des  érysipèles  plus 
ou  moins  graves,  et  parcourront  plus  ou  moins 
franchement  leurs  périodes;  tandis  que  les  habitans 
du  nord,  nourris  de  sucs  lymphatiques,  produiront 
des  mélitagres,  des  fièvres  muqueuses,  des  embar¬ 
ras  saburraux,  des  engorgemens  strumeux  ,  etc. 

Il  est  donc  bien  vrai  de  dire  que  non-seulement 
les  sujets  d’un  tempérament  lymphatique  sont  plus 
spécialement  afleclés  de  melitagre,  mais  meme  que 
l’influence  des  pays  chauds ,  en  détruisant  pour  ainsi 
dire  cette  manière  d'être  de  l’économie,  élimine  la 
prédisposition  mélilagreuse.  Enjoignant  à  ces  con¬ 
sidérations  la  certitude  de  la  puissante  action  de 
l’iode  sur  les  ulcérations  scro  fuie  uses  ,il  nous  païut 
naturel  d’attendre  des  bons  effets  de  cette  substance 
pour  une  maladie  qui,  comme  la  mélitagre,  existe 
si  fréquemment  chez  des  individus  qui  sont  le  plus 
ordinairement  ou  lymphatiques  ou  manifestement 
scrofuleux.  D  ailleurs  ,  on  connaissait  déjà  1  action 
de  l’iode  sur  les  maladies  dartreuses,  et  1  iodure  de 
soufre  en  particulier  avait  produit  les  plus  heureux 
effets  sur  L  herpes  J'uvJiiraceiis.  Mais  comment  em¬ 
ployer  ce  médicament?  D’une  part  il  n  est  point  so¬ 
luble,  et  de  l’autre  incorporé  dans  un  corps  gras  , 
il  devait  faire  fluer  bien  davantage  encore  la  meli¬ 
tagre.  Nous  avons  même  constaté ,  mon  collègue  et 
ami,  M.  Duchesne  et  moi,  qu’il  suffisait  d  oindre 
d’huile  la  base  mélilagreuse  pour  faire  reparaître  le 
flux  melliforme,  et  voir  ainsi  revenir  la  maladie 
dans  son  premier  état.  Je  n’avais  donc  rien  à  atten¬ 
dre  de  l’iotlure  de  soufre  que  je  n’eusse  pu  mettre 
en  usage  qu’en  l’incorporant  dans  de  l’axonge, 
j’employais  doue  les  solutions  iodurces  suivantes  : 


Solution  ioilurée. 

Prenez  :  Iode.  . . 3  dragmes 

»  Iodure  de  potassium.  .  4  id. 

»  Eau  distillée . 3  onces. 

Triturez  dans  un  mortier  d’agate  l'iode  et  l’iodure  , 
et  ajoutez  par  parties  l’eau  distillée.  L’iodure  de  po¬ 
tassium  décompose  l’eau,  et  l’on  a,  en  dernie.r  ré¬ 
sultat,  de  l’hydriodate  dépotasse,  plus  de  l’iocle. 
J’omets  à  dessein  de  parle?  de  la  petite  quantité  d’a¬ 
cide  hydriodique  et  iodique  qui  se  forme  ,  pour  ne 
pas  embarrasser  nos  théories. 

Solution  sulfureuse. 

Prenez  :  Sulfure  de  potasse.  ...  4  onces. 

»  Eau  distillée  .....  demi-livre, 

On  sait  que  le  sulfate  de  potasse  se  transforme,  par 
sa  dissolution  ,  en  hydrosulfate  sulfuré  de  po¬ 
tasse. 

Maintenant,  si  l’on  mélange  ces  deux  solutions, 
il  s’opère  encore  une  troisième  transformation  chi¬ 
mique.  D’un  côté,  nous  avons  de  l’hydriodate  de 
potasse  ,  plus  de  l’iode;  de  l’autre ,  de  l’hydro-sulfate 
de  potasse,  plus  du  soufre.  Eh  bien!  l’hydro-sulfate 
de  potasse  se  trouve  décomposé,  l’hydrogène  de 
l’acide  se  porte  sur  l’iode  pour  former  de  l’acide 
hydriodique,  lequel  s’empare  de  la  potasse  ,  et  aug¬ 
mente  ainsi  la  quantité  d’hydriodate  de  potasse  déjà 
existante  ;  après  quoi  le  soufre  est  mis  à  nu  et  tenu 
en  suspension  dans  le  liquide.  En  effet,  aussitôt  après 
le  mélange,  la  liqueur  se  colore  en  jaune  serin ,  et  si 
l’on  filtre ,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  le  soufre  qui  en  ré¬ 
sulte  présente  tous  ses  caractères  distinctifs. 

C’est  en  1830  que  je  commençai  mes  observations 
sur  l’effet  de  ces  solutions.  D’abord,  tâtonnantsur  la 
dose,  j’en  ai  fixé  ensuite  la  quantité  à  :  1°  un  gros  , 
c’est-à-dire  environ  une  cuillerée  à  café  de  solution 
iodurée;  2°  une  demi-once  de  solution  sulfureuse, 
c’est-à-dire  à  peu  près  une  cuillerée  à  bouche;  le 
tout  dans  une  cuvette  d’eau  tiède  ou  d’eau  froide, 
suivant  l’indication. 

Toutefois,  les  lotions  ioduro-sulfureuses  ne  sont 
pas  et  ne  peuvent  être  une^panacée.  Lorsque  la  mé¬ 
litagre  est  à  son  début,  qu’elle  suscite  même  un 
mouvement  fébrile ,  que  le  tissu  muqueux  de  la  peau 
est  turgescent  et  enflammé,  on  ne  saurait,  sans  in¬ 
convénient  ,  le  mettre  en  usage.  Néanmoins  cet  état 
inflammatoire  n’est  qu’éphémère;  lorsque  la  fièvre 
n’est  pas  survenue  ou  qu’elle  est  dissipée,  que  les 
digestions  sont  rétablies,  le  plus  ou  moins  de  rou¬ 
geur  des  plaques  mélitagreuses  ne  doit  point  arrê¬ 
ter  ;  les  lotions  ioduro-sulfureuses  seront  utiles  : 
ell  es  l’ont  déjà  été  tant  de  fois  ! 

L’action  des  lotions  ioduro-sulfureuses  est  toute 
spéciale.  On  est  tenté  de  croire,  en  en  observant 
fidèlement  les  effets  ,  qu’elles  attaquent  directement 
le  principe  mélitagreux  ;  car  voici  ce  qui  se  passe. 
Une  fois  les  lotions  mises  en  usage,  la  peau  se  dé¬ 
pouille  fres  croûtes  qui  la  recouvraient,  et  l’exsuda¬ 
tion  mélitagreuse  qui  tendait  sans  cesse  à  les  repro¬ 
duire  s’arrête  ;  le  suc  mélitagreux  est  tari,  et  ne  se 
fraie  plus  une  route  dans  les  crevasses  épidermiques. 
Mais  l’épiderme,  endommagé  dans  ses  unions  avec 
les  parties  sous-jacentes,  se  résout  eu  squsmules  ; 
il  paraîtrait  que  l’inflammation  spécifique  tîss  cou¬ 
ches  vasculaires  de  la  peau  ayant  ainsi  vidé,  cet  épi- 


1 

1  %J 


LULLETIN  GEN' RAL 


derme,  il  est  besoin  qu’il  soit  renouvelé  ;  Ce  qui  ne 
peut  s’effectuer  tant  que  le  tissu  muqueux  demeure 
sous  une  influence  morbide  ;  mais  les  lotions  ioduro- 
sulfureuses  assoupissant,  puis  détruisant  tout-à-fait 
ce  travail  phlegmasique ,  la  nature  redouble  d’ef¬ 
forts;  un  nouvel  épiderme  doux  et  solide  se  forme, 
et  la  peau  reprend  ainsi  toutes  ses  propriétés  phy¬ 
siologiques.  L’action  des  lotions  ioduro-sulfureuses 
sur  cet  état  phlegmasique  mélitagreux  est  fort  re¬ 
marquable;  parfois  toute  la  surface  dartreuse  pâlit 
et  s’efface  par  degrés  ;  d’autres  fois,  c’est  le  centre 
d’une  plaque  mélitagreuse  qui  blanchit,  ou  bien  en¬ 
core  la  circonférence  qui  s’éteint  à  mesure. 

Pour  constater  mieux  encore  l’effet  thérapeutique 
des  lotions  ioduro-sulfureuses  ,  j’ai  fait  des  observa¬ 
tions  comparatives.  Ainsi,  des  malades  ont  été  mis 
à  l’usage  de  ces  lotions ,  tandis  qu’en  même  temps 
d’autres  se  servaient  de  lotions  émollientes  ou  sul¬ 
fureuses  ;  constamment  les  premières  ont  prévalu. 
Chez  quelques  malades  même,  elles  ont  été  suspen¬ 
dues  pour  reprendre  les  lotions  émollientes.  Chose 
notable,  le  flux  mélitagreux  a  reparu.  M.  Alibert  a 
d’ailleurs  donné  ces  observations  dans  sa  Monogra¬ 
phie  des  dermatoses.  Enfin  la  longueur  du  traite¬ 
ment  varie  ;  quelquefois  la  mélitagre  disparaît  , 
comme  par  enchantement,  en  quelques  jours;  sou¬ 
vent  elle  exige  trois  semaines,  un  mois;  plus  rare¬ 
ment  un  temps  plus  long. 

Enfin ,  les  lotions  ioduro-sulfureuses  me  parais¬ 
sent  être  un  puissant  moyen  contre  cette  maladie. 
M.  le  baron  Alibert  en  a  reconnu  les  bons  effets  et 
les  met  en  usage.  MM.  les  docteurs  Girou,  Duchesne 
et  Lemasson ,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  , 
n’emploient  pas  d’autres  moyens  et  s’en  applaudis¬ 
sent  journellement.  M.  Duchesne  pourrait  même 
produire  à  ce  sujet  plusieurs  observations  intéres¬ 
santes.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  une 
jeune  fille  qui ,  après  avoir  subi  un  traitement  in¬ 
fructueux  de  trois  mois,  vient  d’obtenir  sa  guérison 
par  les  lotions  dont  nous  parlons. 

A.  Dauvergne. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Note  sur  l’emploi  pharmacologique  de  la  racine  de 

ratanhia. 

La  racine  de  ratanhia  est  un  de  ces  médicamens 
dont  la  médecine  moderne  a  su  tirer  une  grande 
ressource,  et  les  praticiens  le  considèrent  avec  rai¬ 
son  comme  celui  de  tous  les  astringens  qui  réussit  le 
plus  souvent,  administré  à  l'intérieur.  11  est  impor¬ 
tant,  pour  en  obtenir  tous  les  résultats  que  l’on  doit 
en  espérer,  de  régler  son  emploi  d’une  manière 
convenable,  et  la  note  que  je  publie  en  ce  mo¬ 
ment  pourra  être  de  quelque  utilité  sous  ce  rap- 
port. 

Vogel,  Gemelin ,  Peschier  et  Trommsdorf  se  sont 
occupés  de  l’examen  de  cette  racine,  et  si  quelques 
points  de  son  analyse  n’ont  pas  été  suffisamment 
éclaircis  pour  la  science  même,  nous  pouvons  dire 
que  son  histoire  chimique  médicale  est  suffisamment 
approfondie.  La  racine  de  ratanhia  contient  du 
tannin  dans  ses  trois  états,  1°  pur  ,  et  alors  tout-à- 
fait  incolore  et  possédant  toutes  les  propriétés  qui 
lui  sont  propres  ;  2°  à  l’état  d’apothème  ;  c’est  une 
matière  insoluble  dans  l’eau  résultant  de  l’altération 
du  tannin  au  contact  de  Pair;  ainsi  transformé,  il  a 
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perdu  et  sa  solubilité  et  son  astringence.  3»  à  Pétât 
extractif;  c'est  la  combinaison  soluble  du  tannin 
pur,  avec  son  apothème  ,  c’est  le  composé  qui  donne 
aux  liqueurs  de  ratanhia  la  couleur  rouge-brune  qui 
leur  est  caractéristique.  Le  ratanhia  contient  encore 
une  faible  proportion  de  gomme,  un  peu  de  fécule 
amylacée,  une  petite  quantité  de  matière  sucrée  et 
un  acide  mal  déterminé. 

La  racine  de  ratanhia  est  le  plus  ordinairement 
employée  en  liqueur  aqueuse  ou  en  extrait  ;  chacune 
de  ces  formes  pouvant  être  modifiée  à  volonté  par  le 
médecin  et  pour  la  commodité  de  l’emploi. 

L'eau  agissant  sur  la  racine  de  ratanhia  donne 
des  résultats  différens  suivant  la  température  à  la¬ 
quelle  on  opère.  On  est  dans  l’usage  d’employer  la 
décoction  de  ratanhia;  on  obtient  alors  une  liqueur 
d’un  rouge  foncé ,  d’une  saveur  astringente  qui  se 
trouble  plus  ou  moins  par  le  refroidissement.  L’in¬ 
fusion  donne  une  liqueur  beaucoup  moins  colorée. 
Sa  teinte  est  un  jaune  rougeâtre,  et,  à  n’en  juger 
que  par  1  apparence  ,  son  efficacité  devrait  être  infé¬ 
rieure  à  celle  de  la  décoction  ;  mais  en  goûtant  com¬ 
parativement  les  deux  liqueurs,  on  revient  bientôt 
à  des  idées  plus  justes.  L'infusion,  maigre  la  fai¬ 
blesse  comparative  de  sa  teinte,  a  une  saveur  as¬ 
tringente  qui  surpasse  de  beaucoup  celle  de  la  dé¬ 
coction  ,  et  pour  qui  demande  une  action  énergique, 
le  choix  ne  peut  rester  douteux  un  seul  instant.  La 
théorie  aurait  du  faire  prévoir  ce  résultat  du  mo¬ 
ment  où  l'analyse  avait  éclairé  la  composition  de  la 
racine  de  ratanhia  et  cependant  tous  les  jours  nous 
voyons  prescrire  la  décoction  de  préférence.  Quand 
la  racine  de  ratanhia  est  mise  en  contact  avec  l’eau 
tiède,  celle  ci  la  pénètre  et  dissout  toute  la  partie  de 
tannin  soluble,  la  gomme  et  la  matière  sucrée  ;  mais 
si  l’action  se  prolonge,  les  tégumens  de  la  fécule 
sont  déchirés  et  la  matière  soluble  entre  en  combi¬ 
naison  avec  le  tannin  et  se  dissout;  sous  la  même 
influence,  le  tannin  soluble  se  sature  en  quelque 
sorte  de  son  apothème  et  une  nouvelle  quantité  de 
celui-ci  se  forme  encore  par  l’action  oxidante  à  l’air 
atmosphérique.  La  liqueur  est  foncée  et  cependant 
moins  chargée  de  matière  active  ;  d’une  part  parce 
que  les  effets  du  tannin  diminuent  par  son  union 
avec  la  matière  insoluble  et  avec  l’amidon,  et  d’au¬ 
tre  part  parce  que  la  fibre  végétale  s’en  sature  et 
contribue  à  en  enlever  une  partie  à  la  solution 
aqueuse.  La  liqueur  se  trouble  en  refroidissant  par 
la  précipitation  d’une  partie  de  l'apothème  et  par 
la  séparation  du  tannate  d’amidon  ,  qui  n’est  soluble 
dans  l’eau  qu’à  une  chaleur  qui  dépasse  60°  degrés 
thermométriques. 

Le  codex  prescrit  de  préparer  l’extrait  de  ratanhia 
en  épuisant  la  racine  par  de  l’alcool  à  22°  et  en  éva¬ 
porant  les  teintures  pour  séparer  le  véhicule.  En 
cherchant  à  se  rendre  compte  du  choix  que  le  codex 
a  fait  de  l’alcool  pour  la  préparation  de  l’extrait,  on 
est  conduit  à  penser  que  c’est  dans  le  but  de  dimi¬ 
nuer  les  chances  d’altération  du  tannin ,  l'évapora¬ 
tion  ayant  lieu  alors  en  grande  partie  dans  des  vases 
fermés  et  à  une  chaleur  faible.  Mais  nous  allons 
avoir  ici  une  preuve  de  l’inconvénient  qu’il  y  a  à  ap¬ 
pliquer  les  principes  théoriques  les  mieux  fondés 
quand  on  n'a  pas  confirmé  leur  emploi  par  l’examen 
spécial  delà  circonstance  à  laquelle  ils  doivent  être 
appliqués. 

J’ai  préparé  avec  la  même  racine  de  ratanhia 
quatre  extraits  différens,  l’un  par  décoction  dans 
l’eau,  l’autre  par  infusion,  le  troisième  avec  de  l’al¬ 
cool  à  22°,  le  quatrième  avec  de  l’alcool  à  33°.  J’ai 
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répété  ces  essais  arec  des  racines  différentes  et  voici 
les  résultats  généraux  auxquels  je  suis  parvenu. 
L’alcool  à  33°  et  l’alcool  à  22°  fournissent  la  plus 
forte  proportion  d  extrait.  La  décoction  en  fournit 
beaucoup  moins,  1  infusion  beaucoup  moins  encore} 
mais  si  on  ne  compare  plus  la  quantité  absolue  d’ex¬ 
trait,  mais  la  valeur  médicale  de  chacun  d’eux,  les 
résultats  sont  tout  différens.  L'extrait  par  infusion 
contient  jusqu’à  90  p.  100  de  matière  soluble;  l’ex¬ 
trait  par  décoction  laisse  environ  40  p.  100  de  ma¬ 
tière  insoluble.  Dans  l’extrait  alcoolique  fait  avec 
1  alcool  33°  y  a  de  60  à  75  p.  100  d’extrait  soluble  et 
toujours  une  proportion  un  peu  plus  forte  de  ma¬ 
tière  insoluble  de  l’extrait  fourni  par  l'alcool  à  22°. 

Dans  l’extrait  par  l’alcool  à  33°  se  trouvent  toutes 
les  matières  contenues  dans  la  racine  ,  sauf  une  faible 
proportion  de  Substance  gommeuse  et  l’amidon; 

1  évaporation  se  fait  tout  entière  en  vase  clos;  le 
tannin  ne  s’altère  pas  et  l’extrait  représente  tout  le 
tannin  pur  qui  était  primitivement  contenu  dans  la 
racine.  L’alcool  à  33°  est  réellement  le  véhicule  qui 
fournit  la  plus  forte  proportion  de  tannin,  mais  elle 
le  fournit  mêlé  à  toute  la  quantité  d’apothème  inso¬ 
luble  dans  l’eau ,  et  soluble  dans  l’alcool  que  la 
racine  contient  naturellement. 

L’extrait  obtenu  par  l'alcool  à  22°  est  tout-à-fait 
comparable  à  l’extrait  précédent ,  seulement  la  fai¬ 
ble  quantité  de  matière  gommeuse  en  racine  s’y 
retrouve.  Il  est  à  remarquer  que  la  proportion  des 
principes  solubles  s’y  trouve  toujours  un  peu  dimi¬ 
nuée,  et  l’explication  se  trouve  naturellement  dans 
la  nouvelle  quantité  qui  s’en  est  formée  pendant 
l’évaporation,  au  contact  de  l’air,  une  fois  que  l’al¬ 
cool  a  été  retiré  par  la  distillation. 

La  décoction  a  fait  perdre  beaucoup  de  tannin. 
Plusieurs  circonstances  étaient  réunies  qui  devaient 
le  faire  disparaître;  l’amidon  qui  en  entraîne  une 
partie,  la  fibre  elle-même  qui  s’en  teint  et  s’en 
sature,  l’effet  plus  prolongé  de  l’air  et  de  la  chaleur 
qui  concourt  à  augmenter  la  quantité  d’apothème. 
La  matière  insoluble  est  ici  un  mélange  de  deux 
corps  différens  ;  l’apothème  qui  peut  être  enlevé  par 
l’alcool ,  et  le  composé  de  tannin  et  d’amidon  qui 
refuse  à  s’y  dissoudre.  Toutefois  ce  dernier  ne  con¬ 
stitue  que  la  plus  faible  portion  du  précipité. 

Quant  à  l'extrait  par  infusion,  c’est  le  plus  riche 
en  matière  soluble,  l'eau  n’a  entraîné  que  des 
substances  qui  pouvaient  rester  à  dissolution  et  qui 
devaient  se  redissoudre  de  nouveau  après  la  prépara¬ 
tion  de  l’extrait.  On  n’arrive  pas  cependant  à  obtenir 
un  extrait  complètement  soluble  parce  qu’on  ne  peut 
éviter  l’action  de  l’oxigène  de  l’air  pendant  la  con¬ 
centration. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  dans  l’emploi  mé¬ 
dical  on  doit,  contrairement  à  ce  qu’a  fait  le  codex, 
donner  la  préférence  à  l'extrait  aqueux  de  ratanhia 
préparé  par  infusion  ;  que  pour  le  même  poids  il 
contient  une  bien  plus  forte  proportion  de  matière 
active.  Je  ferai  observer  toutefois  que  les  quantités 
relatives  de  matière  soluble  et  de  matière  insoluble, 
contenues  dans  un  extrait  de  ratanhia ,  sont  néces¬ 
sairement  chose  variable  ;  que  chaque  racine  en  four¬ 
nit  des  quantités  différentes;  que  les  circonstances 
particulières  d’une  évaporation  ,  même  bien  conduite 
peuvent  encore  les  faire  varier;  ce  sont  ces  considé¬ 
rations  qui  m’ont  fait  considérer  comme  inutile  de 
rapporter  les  exacts  obtenus  dans  chaque 

expérience.  Les  résultats  généraux  sont  constans,  et 
c’est  à  eux  seuls  qu’il  est  nécessaire  de  s’arrêter.  En 
terminant,  je  ferai  remarquer  aux  praticiens  que  le 


codex  ayant  prescrit  l’emploi  (îe  f alcool  à  22°,  pour 
la  préparation  de  l’extrait  de  ratanhia  ,  c’est  l’extrait 
du  codex  qui  leur  sera  délivré  toutes  les  fois  qu’ils 
ne  spécifieront  pas  l’espèce  particulière  qu’ils  sont 
dans  l'intention  d’administrer.  Le  pharmacien  ne 
peut  pas  remplacer  un  médicament  par  un  autre,  je 
dirai  même  une  mauvaise  préparation  par  une  bonne  , 
sans  le  consentement  du  médecin  qui  compte  sur  un 
certain  effet  et  règle  ses  formules  en  conséquence; 
mais  ,  à  son  tour,  le  médecin  n’a  pas  le  droit  d’exi¬ 
ger  une  préparation  efficace  quand  le  procédé  du 
codex  ne  conduit  pas  à  ce  résultat  et  quand  il  n’a  pas 
exprimé  d’une  manière  formelle  l'intention  d’user 
d’une  autre  formule.  Le  codex  est.  le  point  de  con¬ 
vention  pour  les  uns  et  pour  les  autres ,  et  le  méde¬ 
cin  qui  veut  une  préparation  autre  que  celle  du  codex 
doit  le  préciser  avec  soin.  Soubeuian. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

L’inoculation  du  virus  vaccin  peut  produire  quelquefois 

la  varioloïde. 

La  vaccine  ayant  été  regardée  par  vous  comme 
appartenant  à  la  «thérapeutique,  je  me  plais  à  croire 
que  vous  accueillerez  avec  plaisir  les  observations 
présentés  qui  s’y  rattachent;  elles  sont  de  nature  à 
fixer  l'attention  de  nos  confrères. 

Des  médecins  très-recommandables  disent  qu’on 
n’a  jamais  observé  d’affection  consécutive  à  la 
vaccine,  et  M.  Bousquet  affirme,  dans  votre  excel¬ 
lent  journal, que  le  virus  vaccin  ne  saurait  commu¬ 
niquer  que  la  vaccine,  la  vaccine  toute  seule,  sans 
complication ,  sans  mélange  d’aucune  espèce,  ni  bon, 
ni  mauvais. 

Les  observations  que  je  viens  de  faire  avec  mon 
collègue,  M.  Lefort,  sont  une  preuve  évidente  qu’il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  que  le  virus  vaccin 
peut  produire  sur  le  même  sujet  la  vaccine  avec 
toutes  ses  prérogatives  ,  et  une  varioloïde ,  néanmoins 
sans  gravité.  Voici  les  faits  ; 

M.  le  docteurM****, médecin  à  Bordeaux,  vaccina 
son  petit-fils  au  mois  de  mai  dernier;  cet  enfant  fut 
ensuite  conduit  à  la  campagne  ,  où  la  vaccine  suivit 
sa  marche  ordinaire  sans  interruption  ,  avec  tous  les 
symptômes  que  produit  le  véritable  virus  vaccin , 
ainsi  que  j’ai  été  à  même  de  m’en  assurer  en  visitant 
presque  tous  les  jours  le  vacciné.  Un  médecin  du 
Médoc  prit  du  vaccin  sur  cet  enfant,  et  l’inocula  à 
plusieurs  autres.  Chez  tous  là  vaccine  parcourut  ses 
périodes  ordinaires  jusqu’au  neuvième  jour.  A  cette 
époque,  la  fièvre  vaccinale  survint;  elie  dura  trois 
jours  chez  les  uns,  quatre  chez  les  autres,  et  fut 
très-forte  chez  tous. 

Après  la  cessation  de  la  fièvre,  la  varioloïde  se 
montra  sur  tous  les  vaccinés ,  les  uns  l’eurentdiscrète, 
les  autres  confluente;  mais  la  terminaison  ne  fut 
funeste  pour  aucun. 

Les  vaccinateurs  de  cette  contrée  ,  n’ayant  tenu 
aucun  compte  de  cette  particularité,  ont  continué  à 
vacciner,  et ,  sans  exagération  ,  on  peut  compter  au¬ 
jourd’hui  plus  de  soixante  individus  qui  ont  eu  on 
qui  ont  encore  la  variolide ,  qui  s’est  constamment 
montrée  à  la  suite  de  la  fièvre  vaccinale. 

Si  ces  médecins  ont  tenu  cette  conduite,  il  faut 
présumer  qu'ils  préféreraient  produire  la  varioloïde 
qui  est  une  affection  peu  grave,  et  prévenir  la  petite 
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vérole,  qui  l’est  beaucoup.  Mais  le  développement, 
de  cette  maladie  chez  les  vaccinés  a  produit  sur  le 
peuple  de  ce  pays  un  effet  peu  favorable  à  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine,  parce  que  ces  gens-là  con¬ 
fondent  cette  légère  maladie  avec  la  petite  vérole, 
bien  que  les  vaccin  s,  qui  font  le  sujet  de  cet  e 
observation,  n’offrent  aucune  des  traces  que  laisse 
après  elle  cette  affreuse  maladie. 

En  vous  signalant  ces  faits ,  monsieur  le  rédacteur, 
mon  intention  n’est  point  de  cherchera  discréditer 
une  des  utiles  découvertes  qui  aient  illustré  le  siècle 
que  nous  parcourons,  et  dont  la  médecine  doit 
s’honorer  comme  d’un  des  monumens  qui  perpétue¬ 
ront  sa  gloire.  Je  ne  les  porte  à  votre  connaissance 
que  comme  propre  à  fixer  l’attention  de  mes  con¬ 
frères  ,  et  je  ne  les  considère  que  comme  une  ano¬ 
malie  qui  ne  peut  diminuer  en  rien  la  spécificité  du 
virus  vaccin. 

J.  Fermer, 

Chirurgien  du  lazaret  de  Trompeloup  (Gironde). 


SUR  IA.  PRÉPARATION  DES  LAVEMENS  AMYLACES. 

Voici  un  fait  qu’il  est,  je  crois,  important  de  s:- 
gnaler  aux  praticiens.  Il  leur  indiquera  la  nécessité 
de  faire  bouillir  l’amidon,  lorsqu’ils  voulaient  l’ad¬ 
ministrer  à  haute  dose  en  lavement.  L’oubli  de 
cette  précaution  peut,  comme  on  le  verra,  détermi¬ 
ner  la  formation  d’espèces  de  calculs  intestinaux, 
qui  pourraient  à  la  longue  amener  des  accidens. 

La  mère  d’un  élève  en  médecine  ,  à  laquelle  je 
donne  des  soins  depuis  quelques  mois,  pour  une 
affection  très-grave  de  l’utérus,  était  à  l’usage  des 
narcotiques  que  je  lui  faisais  donner  en  lavemens 
dans  une  décoction  de  guimauve  très-grasse ,  pour 
que  l’intestin  put  le  conserver.  Un  jour,  la  malade 
s’affaiblissait  et  maigrissait  beaucoup;  je  pensai  sou¬ 
tenir  ses  forces  par  des  lavemens  dits  alimentaires, 
j’ordonnai  donc  de  remplacer  l'eau  de  guimauve  par 
une  décoction  d’amidon ,  assez  épaisse  pour  qu’elle 
fût  un  peu  visqueuse  ;  la  domestique  de  cette  dame 
ne  fit  point  bouillir  l’amidon.  Après  l’avoir  dissout, 
elle  secontenta  d’y  ajouter  la  préparation  narcotique 
indiquée.  Madame  G....  avait  déjà  pris  4  ou  ô  lave¬ 
mens  de  cette  sorte,  quand,  le  9  juin  dernier  ,  elle  fut 
prise  de  coliques  vives  qui  devinrent  bientôt  des 
tranchées,  avec  des  besoins  et  des  efforts  multipliés 
pour  aller  à  la  garde-robe.  Après  des  douleurs 
inouïes  que  la  malade  compare  aux  plus  fortes  dou¬ 
leurs  pour  accoucher ,  elle  rendit  deux  boulettes 
qu’on  négligea  d’examiner.  Après  quelques  heures  les 
coliques  se  renouvelèrent  avec  une  nouvelle  inten¬ 
sité,  et  la  malade  renditeucoredeux  autres  boulettes, 
qu'elle  fit.  mettre  de  côté  pour  qu'elles  me  fussent 
présentées  :  elles  étaient  rondes  et  avait  18  ou  20 
lignes  dans  leur  plus  petit  diamètre  ;  leur  dureté 
était  considérable  ;  l’intérieur  présentait  une  matière 
grasse,  sans  mélange  d’aucunes  matières  fécales j 
elles  n’étaient  point  solubles  dans  l’eau,  etprirent  par 
la  conservation  une  odeur  aigre  assez  forte.  Soumises 
à  l’examen  de  M.  Caventou,  cet  habile  chimiste 
reconnut  une  odeur  de  mie  de  pain ,  en  faisant  brû¬ 
ler  la  substance  sur  une  plaque  chaude.  Traitée 
ensuite  par  l’iode,  une  autre  portion  de  cette  matière 
donna  une  magnifique  couleur  bleue,  caractère  qui 
ne  permet  point  de  douter  que  ces  boulettes  étaient 
entièrement  composées  d’amidon. 


L. 

On  a  continué  depuis,  chez  la  malade,  l’usage  de 
1  amidon  bouilli  en  lavemens,  et  l’accident  ne  s’est 
pas  renouvelé. 

Tànchoü.  D.-M.  P. 


Hernie  inguinale  étranglée  guérie  par  l’application  de 
1  extrait  de  belladone. 

L’efficacité  des  applications  de  l’extrait  de  bella- 
done,  pour  faciliter  la  réduction  des  hernies  étran¬ 
glées,  est  une  question  de  pratique  trop  importante 
pour  que  tout  médecin  qui  possède  quelque  docu¬ 
ment  sur  ce  sujet  ne  doive  s’empresser  de  le  portera 
la  connaissance  de  ses  confrères.  C’est  pour  remplir 
ce  devoir  que  je  m’empresse ,  monsieur  le  rédacteur, 
ci6  vous  communiquer  le  fait  curieux  suivant. 

Le  8  juillet  1833 ,  je  fus  appelé  ,  à  huit  heures  du 
soir,  auprès  de  Pierre  Vivier,  domestique,  âgé  de  25 
ans,  qui,  depuis  le  matin  ,  éprouvait  des  douleurs 
atroces  dans  le  ventre  ,  accompagnées  de  vomisse- 
mens.  Je  reconnus  que  ces  accidens  tenaient  à  une 
hernie  inguinale  étranglée  du  côté  droit.  Je  tentai 
en  vain  d  en  opérer  la  réduction.  Je  pratiquai  alors 
une  saignée  de  deux  livres ,  je  fis  appliquer  30  sang¬ 
sues  sur  la  tumeur  ,  et  je  fis  placer  le  malade  dans 
un  bain  tiede  où  il  ne  put  rester  que  deux  heures. 
Dans  la  nuit  je  revins  voir  le  malade  ,  il  n’y  avait 
aucune  amélioralion.  Le  lendemain  la  figure  était 
grippée  ,  les  douleurs  atroces ,  les  vomissemens  con¬ 
tinus;  la  tumeur  était  dure  ,  douloureuse ,  plus  con¬ 
sidérable;  le  malade  tombait  souvent  en  syncope. 
Je  proposai  à  la  famille  et  au  malade  l’opération. 
Elle  fut  rejetée  opiniâtrement.  Je  considérai  dès 
lors  la  mort  comme  inévitable.  Cependant  m’étant 
souvenu  que  l’extrait  de  belladone  était  quelquefois 
parvenu  à  faciliter  la  réduction  des  hernies,  je  fis 
recouvrir  la  tumeur  d’un  gros  de  cette  substance 
qui  fut  renouvelée  six  heures  après  (c’était  le  matin 
que  le  médicament  fut  commencé).  La  journée  et  la 
mut  qui  suivirent  se  passèrent  dans  une  agitation 
extreme;  au  commencement  du  troisième  jour,  lors¬ 
que  je  vis  le  malade,  son  état  me  parut  désespéré* 
je  trouvai,  il  est  vrai,  la  tumeur  moins  dure,  mais 
je  rapportai  cet  état  à  la  gangrène  de  l’intestin: 
neanmoins  ,  je  fis  continuer  les  applications  de  bella¬ 
done  à  la  dose  d’un  gros  toutes  les  six  heures. 

Quel  fut  mon  étonnement  quand  on  vint  m’an¬ 
noncer  à  sept  heures  du  soir  que  mon  malade  était 
guéri;  que  la  hernie  était  rentrée,  qu’il  était  allé 
cinq  ou  six  fois  à  la  garde-robe,  et  que  ses  vomisse- 
mens  et  ses  angoisses  avaient  disparu.  Je  vis  le  su¬ 
jet,  ce  que  l'on  m’avait  dit  était  exact. 

Ce  fait  important  doit  être  connu;  il  est  heureux 
pour  mon  malade;  mais  il  peut  l’être  aussi  pour 
l’humanité  s’il  porte  à  employer  l’extrait  de  bella¬ 
done  dans  des  cas  pareils,  et  si  ce  médicament  a  le 
même  succès  entre  les  mains  de  mes  confrères  que 
dans  les  miennes.  * 

Recevez,  etc.  J.  Neulier, 

Médecin  à  Luçon  (Vendée). 


Cérat  de  Iaurier-Cérise. 

M.  Roturier,  docteur-médecin,  a  employé  avec 
succès ,  pour  calmer  les  douleurs  de  certaines  plaies , 
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un  cé rat  composé  d’après  la  formule  suivante;  elle 
est,  selon  lui,  une  modification  avantageuse  de  celle 
qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  Roux  de  Brigno- 
les,  et  qui  a  été  insérée  dans  ce  journal. 

•  \  , 

Prenez:  Huile  d’amandes  amères  convenable¬ 
ment  extraite . .  .  1 6  parties. 

Cire  blanche . 4 

Eau  de  laurier-cerise.  ....  la 
Mêlez. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Considérations  géne'rales  sur  les  indications  curatives. 

Dans  toutes  les  sciences  pratiques .  il  y  a  trois 
choses  également  importantes  à  considérer  :  le  su¬ 
jet,  les  moyens  et  l’application  des  moyens  au 
sujet. 

Telle  est  la  médecine. 

L’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  font 
connaître  le  sujet,  qui  est  l'homme;  la  diététique  , 
la  matière  médicale  et  la  chirurgie  s’occupent  des 
moyens  ou  des  procédés.  Placées  entre  le  sujet  et 
les  moyens ,  l’hygiène  et  la  thérapeutique  en  for¬ 
ment  le  lien  ;  elles  sont  l’ame,  la  vie  de  la  méde¬ 
cine. 

En  effet ,  ôtez  à  la  médecine  l’hygiène  et  la  thé¬ 
rapeutique  ,  vous  n’avez  plus  qu’une  science  spécu¬ 
lative  ,  à  la  vérité  fort  intéressante  :  rendez- lui 
1  hygiène  et  la  thérapeutique ,  vous  en  faites  une 
science  éminemment  pratique,  aussi  chère  aux  in¬ 
dividus  qu’à  la  société. 

En  ce  qu’elle  a  de  spéculatif,  la  médecine  est  une 
science;  en  ce  qu’elle  a  de  pratique,  elle  est  un  art. 
On  peut,  avoir  des  connaissances  très-étendues  dans 
la  science,  sans  savoir  traiter  une  maladie,  comme 
on  peut  être  un  très-grand  botaniste  sans  connaître 
le  nom  d’une  seule  plante.  L’inverse  n’est  pa>  aussi 
vrai  :  et  cependant  il  est  des  médecins  qui  ne  sont 
rien  moins  que  savans  ,  et  qui  passent  pour  des  pra¬ 
ticiens  heureux  ;  mais  ils  ne  sont,  pour  la  plupart  , 
que  des  routiniers  dont  tout  le  talent  se  borné  à 
imiter  ce  qu’ils  ont  vu  faire.  Le  véritable  médecin 
est  celui  qui  réunit  les  connaissances  que  donne 
la  science  à  l’habileté  que  procure  l’exercice  de 
Part. 

L’hygiène  et  la  thérapeutique  appartiennent  es¬ 
sentiellement  à  l’art  :  de  ces  deux  grandes  divi¬ 
sions,  nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  la 
dernière. 

Qu’est-ce  que  la  thérapeutique?  nous  venons  de 
le  dire.  Quel  en  est  l’objet?  c’est  la  maladie  ou  les 
maladies.  Quel  en  est  le  but  ?  le  traitement  des  mala¬ 
dies. 

Pour  traiter  une  maladie,  il  faut  d’abord  la  bien 
connaître  dans  toutes  ses  parties  :  c’est  à  la  patholo¬ 
gie  à  nous  donner  cette  connaissance.  La  thérapeu¬ 
tique  la  suppose.  Pour  elle,  le  traitement  dune 
maladie  se  compose  :  1°  des  indications  ;  2°  des  rè¬ 
gles  ou  des  méthodes  ;  3°  des  moyens  ou  des  pro¬ 
cédés. 

On  voit,  par  ce  peu  de  mots,  que  la  thérapeuti¬ 
que  n’est  pas  la  matière  médicale.  Celle-ci  fournit 
les  moyens,  celle-là  les  applique. 

Cette  application  repose  essentiellement  sur  les 
indications  curatives.  Galien  a  défini  l’indication  : 
oÿeucli  insimiatio.  Celle  définition  est  incomplète. 


L’indication  n’est  pas  seulement  la  résolution  d’a¬ 
gir  ;  c’est  encore  l’appréciation ,  la  détermination 
du  changement  qu’il  convient  d’introduire  dans  un 
corps  malade,  pour  le  rendre  à  la  santé  :  ce  chan¬ 
gement  n’est  autre  chose  que  la  médication  des 
modernes,  phénomène  fort  compliqué ,  dont  nous 
parlerons  en  son  lieu. 

L’indication  est  donc  une  opération  mentale  :  c’est 
le  jugement  que  porte  le  médecin  sur  le  choix  de  la 
médication. 

Il  y  a  deux  classes  d’indications,  les  unes  ration¬ 
nelles  :  ce  sont  celles  que  le  raisonnement  seul  peut 
découvrir;  les  autres  expérimentales  :  ce  sont  celles 
que  le  raisonnement,  sans  l’expérience,  n’eût  ja¬ 
mais  trouvées. 

L’indication  rationnelle  est  ordinairement  claire, 
évidente,  facile  à  saisir.  Elle  repose  sur  la  connais¬ 
sance  exacte  de  la  nature  des  maladies.  Les  exem¬ 
ples  en  sont  nombreux  en  chirurgie.  Supposez  une 
solution  de  continuité  des  parties  molles,  des  os  , 
des  gros  vaisseaux  ,  n’importe  :  il  n’est  pas  besoin 
de  chercher  bien  long-temps  pour  voir  qu’il  faut 
réunir  ce  qui  est  divisé.  Supposez  que  deux  surfaces 
articulaires  ont  cessé  de  se  répondre  ,  que  la  tête  du 
fémur,  par  exemple,  a  quitté  la  cavité  cotiloïde, 
ou  bien  encore  admettez  qu’un  viscère  contenu 
dans  le  bas-ventre  en  est  sorti  à  travers  l’une  des  ou¬ 
vertures  decette  cavité  :  à  la  seule  inspection  des  par¬ 
ties  ,  on  juge  qu’il  faut  remettre  en  place  les  parties 
déplacées;  enfin  ,  et  ce  sera  mon  dernier  exemple  , 
supposez  un  homme  atteint  de  cataracte,  le  plus 
simple  bon  sens  ne  dit-il  pas  que,  pour  lui  rendre 
la  vue,  il  faut  rendre  au  crystallin  la  transparence 
qu’il  a  perdue ,  si  on  le  peut  ;  et  si  on  ne  le  peut  pas , 
qu’il  faut  l’extraire  ou  tout  au  moins  le  détourner 
de  manière  à  ce  qu’il  ne  porte  plus  obstacle  au  pas¬ 
sage  des  rayons  lumineux. 

On  dira  peut-être  que  les  moyens  propres  à  rem¬ 
plir  ces  diverses  indications  varient.  On  ne  réunit 
pas  une  fracture  comme  on  réunit  une  plaie  simple; 
on  ne  réduit  pas  une  hernie  par  les  mêmes  procédés 
qu’une  luxation.  Cela  est  vrai;  mais  je  prie  le  lec¬ 
teur  de  réfléchir  qu’on  ne  parle  ici  que  des  indica¬ 
tions  curatives,  et  je  suis  bien  loin  d’avancer  que 
la  même  indication  n’admette  pas  plusieurs  moyens. 

Celles  dont  nous  venons  de  parler  sont  si  éviden¬ 
tes  ,  elles  se  présentent  si  naturellement,  que  si  la 
thérapeutique  n’en  avait  pas  d’autres,  elle  serait  la 
plus  facile  et  la  plus  sûre  des  sciences;  mais  il  est 
à  remarquer  qu’elles  appartiennent  toutes  à  des  ma¬ 
ladies  de  même  nature,  à  des  lésions  physiques  ou 
mécaniques.  Or,  ces  maladies  forment  une  classe  à 
part  dans  le  cadre  nosologique.  Les  causes  qui  les 
produisent  agissent  absolument  comme  elles  feraient 
sur  les  corps  bruts;  elles  n’intérçssent  de  nos  orga¬ 
nes  que  la  forme  ou  la  position  ;  la  vie  y  reste  si 
complètement  étrangère,  qu’on  peut  les  imiter  s^r 
le  cadavre;  les  principaux  symptômes  se  déduisent 
des  notions  les  plus  communes  de  la  physique;  en¬ 
fin  on  sait  positivement  en  quoi  elles  consistent, 
c’est-à-dire  ce  qui  les  constitue  et  les  fait  ce  qu’elle3 
sont. 

Malheureusement  tout  n’est  pas  physique  dans 
les  corps  vivans,  ou  si  tout  s’y  fait  selon  les  lois  de 
la  physique,  il  faut  admettre  deux  physiques  bien 
distinctes  :  l’une  qui  leur  est  commune  avec  tous  les 
corps  de  la  nature;  l’autre  qui  leur  est  propre,  ce 
qui  revient  à  dire  qu’ils  ont  des  fonctions,  des  attri¬ 
buts  particuliers  qui  les  caractérisent  et  les  distin¬ 
guent.  Et  remarquez  attentivement  que  ces  attributs 
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sont  précisément  ce  qu'il  y  a  en  eux  de  plus  impor¬ 
tant  ,  puisque  la  vie  en  dépend. 

Si  donc  la  vie  n’est  que  le  produit,  le  résultat  de 
l'organisation  ,  comme  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire, 
il  est  certain  au  moins  que  ce  qu’on  connaît  en  ce 
moment  de  la  cause  ne  saurait  rendre  compte  de 
l’effet.  Elle  l’expliquera  plus  tard  ,  je  veux  bien  le 
croire;  mais  en  attendant  cet  heureux  jour ,  force 
est  bien  d’étudier  en  eux-mêines  des  effets  qu’on  ne 
peut  étudier  dans  leur  source. 

Il  en  est  de  même  des  maladies  autres  que  les  lé¬ 
sions  physiques  dont  nous  parlions  tout-à-lheure. 
L’obscurité  dont  elles  sont  environnées  les  a  fait 
désigner  par  les  nosographes  sous  les  noms  parti¬ 
culiers  de  maladies  organiques  et  vitales  :  dénomi¬ 
nations  vicieuses  ,  je  l'accorde  ;  transitoires  ,  je 
l’espère  ;  mais  dénominations  utiles  ,  puisqu’elles 
consacrent  de  grandes  vérités  et  qu’elles  sont  d’ail¬ 
leurs  appropriées  à  l’état  actuel  de  la  science. 

A  la  différence  des  lésions  physiques ,  tout  est 
obscur  dans  les  maladies  organiques  et  vitales.  L’es¬ 
prit  le  plus  pénétrant  ne  saurait  saisir  ni  la  manière 
d’agir  des  causes  qui  les  produisent ,  ni  les  lésions 
qui  les  constituent,  ni  la  raison  des  symptômes  qui 
les  manifestent.  Où  est  le  médecin  qui  pourrait  dire 
en  quoi  consistent  le  cancer,  les  scrophules,  la 
goutte,  le  rhumatisme,  les  dartres,  etc.?  Sait-on 
seulement  ce  qui  se  passe  dans  un  organe  enflammé 
et  comment  se  produit  la  suppuration,  de  tous  les 
signes  de  l’inflammation,  le  moins  équivoque,  à  no¬ 
tre  avis  ? 

C’est  cette  obscurité,  c'est  l’ignorance  où  nous 
laisse  la  pathologie  sur  la  nature  de  ces  maladies  qui 
fait  qu’il  nous  est  impossible  de  signaler  à  l’avance, 
d’indiquer  à  priori ,  la  médication  propre  à  les  dis¬ 
siper.  Cette  observation  n’a  pas  échappé  à  M.  Ri- 
cherand,  j’invite  le  lecteur  à  revoir  les  prolégomè¬ 
nes  qu’il  a  placés  en  tête  de  la  dernière  édition  de 
la  Nosographie  chirurgicale;  ils  sont  pleins  d’aper¬ 
çus  fins  et  ingénieux.  Il  a  particulièrement  bien  vu 
l’immense  différence  qui,  sous  le  rapport  des  indi¬ 
cations,  sépare  les  lésions  physiques  des  maladies 
organiques  ou  vitales.  Là,  dit-il,  le  raisonnement 
précède  l’expérience,  ici  au  contraire  il  la  suit. 

Et  en  effet,  là  où  le  raisonnement  est  en  défaut , 
l’expérience  est  le  premier  et  le  seul  guide  du  mé¬ 
decin.  L’utilité  de  telle  ou  telle  médication  une  fois 
acquise,  toutes  les  fois  que  la  pathologie  reconnaît 
la  maladie,  la  thérapeutique  proclame  l'indication 
et  se  met  en  devoir  de  la  remplir;  vient  ensuite  le 
raisonnement. 

Les  lésions  physiques  composent  le  domaine  de 
la  chirurgie,  aussi  la  plupart  de  ses  indications  sont- 
elles  rationnelles.  Cet  avantage ,  joint  à  l’inutilité 
la  vie  des  organes  sur  lesquels  elle  opère,  ex-1 
e  ses  succès  et  ses  progrès, 
médecine  a  pris  pour  elle  les  maladies  organi¬ 
ques  et  vitales;  aussi  presque  toutes  ses  indications 
sont-elles  purement  expérimentales.  Ce  désavan-, 
tage  ,  joint  à  l’importance  des  organes  sur  lesquels 
elle  agit,  explique  l’incertitude  de  ses  méthodes  et? 
la  lenteur  de  ses  progrès. 

Le  chirurgien  apprend  de  la  théorie  ce  qu’il  faut 
faire,  le  médecin  ne  trouve  les  règles  de  sa  conduite 
que  dans  l’expérience;  le  premier  sait  pourquoi  il 
agit  et  comment  il  agit;  le  second  sait  seulement 
pourquoi  il  agit.  C'est  ainsi  que,  dans  une  autre 
matière,  on  ne  comprend  pas  toujours  ce  qu'il  faut 
croire,  mais  on  a  pour  croire  plus  de  raisons  que 
pour  ne  pas  croire. 
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Après  ces  considérations  préliminaires  sur  les  in¬ 
dications  en  général,  je  passerai,  dans  le  pro¬ 
chain  numéro,  aux  sujets  ou  aux  sources  d’indica¬ 
tions.  Bodsquet. 


Des  pneumonies  et  des  rougeoles  régnantes  à  Paris. 

Quoique,  suivant  le  génie  ordinaire  du  mouve¬ 
ment  pathologique  annuel  de  la  capitale,  la  saison 
de  l’été  soit  l’époque  où  les  maladies  sont  et  les 
moins  nombreuses  et  les  moins  graves,  cependant 
nous  observons  en  ce  moment  deux  affections  domi¬ 
nantes  qui  ne  laissent  pas  d’avoir  une  certaine  gé¬ 
néralité,  et  qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  exemptes  de 
gravité  :  ces  deux  affections  sont  la  pneumonie  et  la 
rougeole.  Quelques  varioles,  des  affections  catar- 
rhles  sporadiques,  restes  de  la  constitution  médi¬ 
cale  des  mois  derniers,  se  remarquent  aussi.  Mais 
elles  ne  sont  pas  dominantes,  et  ne  présentent  pas 
par  conséquent  le  plus  d’intérêt. 

Les  pneumonies  attaquent  les  adultes;  les  rougeo¬ 
ies,  au  contraire,  affectent  de  préférence  les  enfans. 
Quelquefois  cependant  la  rougeole  se  complique 
avec  la  pneumonie,  de  manière  à  rendre  très-diffi¬ 
cile  la  guérison  de  l’une  et  de  l’autre.  Nous  avons 
vu  quelques  cas  de  ce  genre,  qui  heureusement  sont 
plus  rares  que  les  exemples  de  pneumonie  et  de 
rougeole  isolées. 

La  pneumonie  qui  règne  actuellement  ne  présente 
pas  les  phénomènes  d’une  inflammation  très-vio¬ 
lente.  Les  malades  n’offrent  pas  la  face  rouge  et 
animée,  la  chaleur  brûlante  de  la  peau,  la  douleur 
fixe,  vive  et  circonscrite  dans  un  point  de  l’organe 
pulmonaire,  qui  sont  le  cortège  accoutumé  des 
pneumonies  de  l’hiver  ,  et  généralement  des  temps 
froids  de  l’année.  Celles-ci  offrent  des  symptômes 
plus  paisibles;  elles  participent  d’une  affection  bi¬ 
lieuse  manifeste,  et  présentent  les  traits- principaux 
*de  ces  pneumonies  signalées  par  StolJ  et  Finke, 
sous  le  nom  de  pneumonie  bilieuse.  La  douleur 
pectorale  occupe  d’abord  le  côté  droit  exclusive¬ 
ment  et  non  le  côté  gauche;  elle  est  large,  étendue 
à  tout  ce  côté ,  elle  est  plus  superficielle  que  de  cou¬ 
tume,  et  n’est  pas  aussi  poignante  que  dans  la  plu¬ 
part  des  pleuro-pneumonies.  Du  reste  ,  le  râlesotis- 
crépitant,  l’imperméabilité  plus  ou  moins  complète 
des  cellules  pulmonaires,  dénotent  l’existence  d’une 
véritable  pneumonie.  En  outre,  la  face  est  jaunâtre, 
la  fièvre  éprouve  des  exacerbations  régulières  tous 
les  après-midi ,  enfin  les  malades  ont  des  nausées  et 
des  vomissemens  spontanés  ou  le  ventre  relâché  au 
moins,  si  même  iis  n’ont  pas  la  diarrhée.  11  n'est 
pas  possible  de  se  méprendre  à  l'ensemble  de  ces 
traits  pathologiques;  ce  sont  de  véritables  pneumo¬ 
nies  bilieuses.  Nous  avons  constaté  l’exactitude  de 
ce  tableau,  en  ville,  sur  un  assez  grand  nombre  de 
malades  ,  et  dans  les  hôpitaux  ,  notamment  à  l’Hôtei- 
Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Bally. 

Le  traitement  de  ces  pneumonies  s’accorde  en 
tous  points  avec  l'idée  que  nous  avons  essayé  de 
•  donner  de  leur  nature.  Les  saignées  répétées,  qui 
réussissent  si  souvent  dans  les  pneumonies  de  l’hi¬ 
ver,  par  exemple,  échouent  dans  celles-ci.  Après 
une  ou  deux  saignées  au  plus,  les  émissions  sangui¬ 
nes  augmentent  l’embarras  de  la  respiration,  ajou¬ 
tent  à  l’anxiété  des  malades,  prolongent  et  accrois¬ 
sent  la  maladie.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu'il  faille 
absolument  supprimer  les  émissions  sanguines  : 
mais  elles  doivent  être  et  moins  copieuses  et  moins 
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fréquentes.  De  plus,  il  est  indispensable  d’y  joindre 
un  autre  traitement,  quand  la  nature  ne  supplée 
pas  à  cet  égard  l'intervention  de  l'art.  Voici  la  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  est  suivie  avec  succès  dans 
ces  pneumonies. 

Au  début,  une  saignée  de  huit  à  dix  onces  suffit 
pour  l’ordinaire  ;  après  le  dégorgement  qu’elle 
amène,  des  vomissemens  spontanés  surviennent 
très-souvent,  et  achèvent  de  dégorger  la  poitrine. 
Lorsque  la  nature  ne  se  suffit  pas  à  elle-même  ,  il 
convient  de  la  seconder,  en>administrant  le  jour 
même  de  la  saignée,  ou  au  plus  tard  lé  lendemain  , 
deux  ou  trois  grains  de  tartre  stihié  comme  vomitif. 
Les  vomissemens  sont  ordinairement  prompts  ,  abon- 
dans  et  faciles.  Dans  tous  les  cas,  ils  sont  suivis  in¬ 
stantanément  d’un  soulagement  très-marqué.  A  leur 
suite,  le  dévoiement  s'arrête,  pour  l'ordinaire,  en 
même  temps  que  la  pneumonie  marche  rapidement 
vers  une  heureuse  solution.  La  boisson  ordinaire 
des  malades  est  la  limonade,  malgré  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  sanguinolente.  Les  émolliens  et  les  nar¬ 
cotiques  ne  leur  conviennent  pas.  Ces  remèdes  em-’ 
barrassent  la.  tête,  gênent  la  respiration.,  au  lieu  de 
les  débarrasser.  A  la  fin  du  cours  de.  ces  pneumo¬ 
nies  ,  lorsque  la  constipation  a  remplacé  le  dévoie¬ 
ment  ordinaire  dans  la  première  période,  un  purga¬ 
tif  composé  avec  les  follicules  de  séné  et  la  décoction 
de  tamarin  termine  la  guérison. 

Les  rougeoles  que  nous  observons  aujourd'hui 
participent  à  un  plus  faible  degré  à  la  nature  bi¬ 
lieuse  des  pneumonies  ;  elles  sont  plus  généralement 
catarrales.  Leurs  symptômes  ressemblent  à  ceux 
des  rougeoles  décrites  dans  la  plupart  des  auteurs. 
La  période  d'incubation  est  marquée  par  une  fièvre 
accompagnée  de  toux,  d'éternuement  répétés  ,  de 
frissons  et  de  chaleurs  alternatifs,  ce  qui  appartient 
bien  certainement  aux  affections  catarrales.  Tou¬ 
tefois  les  petits  malades  vomissent  aisément,  et  le 
vomissement  amende  les  symptômes  de  leurs  mala¬ 
dies,  sans  néanmoins  les  faire  cesser.  Après  l’érup¬ 
tion  des  boutons  caractéristiques  de  la  rougeole, 
éruption  qui  suit  ses  phases  régulières  en  envahis¬ 
sant  progressivement  de  haut  en  bas  toute  la  sur¬ 
face  du  corps,  la  dessiccation  survient,  laissant 
après  elle  les  restes  d’une  bronchite  qui  persiste  en¬ 
core  une  huitaine  de  jours,  à  la  suite  de  la  dispari¬ 
tion  complète  des  boutons  de  rougeole.  Dans  un  cas 
seulement  de  cette  affection ,  nous  avons  vu  la  tête 
se  prendre  pendant  le  cours  de  là  maladie  ,  et  celle- 
ci  se  compliquer  alors  de  convulsions  :  mais  le  plus 
souvent  tout  se  passe  suivant  les  lois  ordinaires  du 

développement  des  rougeoles  légitimes. 

La  thérapeutique  convenable  dans  la  majorité- 
des  rougeoles  actuelles  est  la  méthode  expectante., 
avec  l’attention  d’écarter  de  T  enfant  les  circonstan¬ 
ces  q-ui  pourraient  les  aggraver.  Ainsi  les  malades 
doivent  être  tenus  à  la  diète  .pendant  la  durée  du 
temps  de  l’incubation  ;  ils  doivent,  être  mis  à  l'usage 
d’une  boisson  gommeuse  édulcorée  ,  et  retenus  au  lit 
sans  être  trop  couverts.  A  l’époque  de  la  dessicca¬ 
tion  j  quelques  laxatifs  fort  doux,  comme  quelques 
grains  de  calomel-,  le  sirop  de  chicorée  composé  à  la 
dose  de  deux  onces,  une  ou  deux  onces  de  manne  en 
larmes,  facilitent  la  terminaison  de  cette  affection. 
C’est  par  ce  traitement  simple  et  facile  que  la  rou¬ 
geole  régnante  cède-  d’elle-même  ,  sept  ou  huit 
jours  après  l’invasion  de  ses  premiers  symptômes. 


Considérations  sur  le  traitement  de  la  scarlatine  et.;  de 

ses  variétés.  •  .  ’  • 

La  scarlatine  est  peut-être  de  tous  les  exanthèmes 
celui  dont  le  mode  de  propagation  est  le  plus  insi¬ 
dieux  et  le  plus  facilement  transmissible  ,  les -com¬ 
plications -les  plus  graves  e-t  les  plus  rapidement  fu¬ 
nestes.  Bien  que  rapprochée  de  la  rougeole  par 
l’éruption  qui  l’accompagne,  par  sa  marche  aiguë, 
par  la  disqurammation  épidémique-  qui  la  suit,  la 
scarlatiue  s’en'  éloignée  d’ailleurs  par  plusieurs  ca¬ 
ractères  qui  lui  sont  propres ,  par  des  lésio.ns  qui 
prouvent  que  cette  maladie  a  ,  pour  ainsi  dire,  un 
génie  particulier,  une  nature  à  elle,  toiï t-à- fait  dis¬ 
tincte  de  celle  des  autres  maladies  éruptives  qu’on 
serait  tenté  de  lui  comparer. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  faire  ici  l’his¬ 
toire  de  la  scarlatine,  nous  la  supposons  aussi  bien 
connue  que  possible.  Notre  but  est  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  divers  moyens  qu’une  saine  pratique 
doit  faire  employer  dans  les  divers  cas,  et  suivant. lës 
diverses  formes  qu’affecte  cette  maladie  ,  .nous  met¬ 
trons  à  profit,  dans  cette  circonstance,  plusieurs  in¬ 
dications  thérapeutiques  recueillies  à  l’excellente  cli¬ 
nique  de  M.-le  docteur  Guers'ént. 

I.  Lorsque  la  scarlatine  est  simple  et  ne  présente 
que  les  symptômes  qui  en  sont. inséparables,  tels 
que  mal  de  gorge  ,  déglutition  un  peu  difficile,  rou¬ 
geur  des  bords  et  de  la  pointe  de  da  langue;  au  dé¬ 
but  :  mouvement  fébrile  modéré,  chaleur  vive  mais 
supportable,  éruption  suivant  naturellement  ses  pé¬ 
riodes  ;  on  doit  se  tenir  alors  à  un  traitement  adou¬ 
cissant  et  aux  moyens  antiphlogistiques  les  plut» 
simples.  Ainsi  des  boissons  émollientes  qu  légère»- 
ment  acidulées,  des  pédiluves,  quelques  lavemens, 
la  diète,  le  séjour  dans  un  lit  peu  chaud,  une  tem¬ 
pérature  égale  autour  du  malade,  tels  sont  les 
moyens  appropriés  en  pareille  circonstance  à  toutes 
les  périodes  de  la  scarlatine. 

II.  Examinons  maintenant  les  cas  où  des.agens 
thérapeutiques  plus  actifs  doivent  êtrç  mis  en  usage. 
Pour  procéder  à  cet  examen  ,  deux  voies  nous  sont 
offertes  :  ou  bien  passer  en  revue  les  différentes  va¬ 
riétés  et  les  complications  dont  la  scarlatine  est  sus¬ 
ceptible  ,  et  indiquer  pour  chacune  le  traitement  qui 
s’y  trouve  le  plus  approprié;  ou  bien  énoncer  suc¬ 
cessivement  les  divers  moyens  qu’on  à  jusqu’ici  em¬ 
ployés  et  signaler  les  circonstances  particulières  où 
leur  emploi  se  trouve  indiqué' spécialement'.  Nous 
choisirons  cette  dernière  méthode  comme  plus  ex¬ 
péditive  et  se  rapprochant  davantage  du  point  du  vue 
sous  lequel  nous  traitons  ici  ce.sujét. 

Purgatifs.  — =-  Lés  purgatifs  ont  été  préconisée 
dans  la  scarlatine  angineuse,' surtout  par  lesméde- 
cins  anglais.  Le  calomel,  associé  au  jalap  et  à  la. 
rhubarbe,  forme  la  base  du  traitement  par  cette 
méthode.  Mais  on  sent  d’avance  combien  ce  moyen, 
employé  sans  discernement,  peut  avoir  dé  désavan¬ 
tages  dans  certains  cas.  L’angine  simple  ne  peut  être  ' 
regardée  comme  une  complication  ni  même  une  va¬ 
riété  de  la  scarlatine,  puisqu’elle  entre,  en  quelque, 
sorte,  comme  élément  dans  la  composition  de  la. 
maladie.  Lorsque  cette  angine  n’offré  rien  de  parti¬ 
culier  qu’un  peu  d’intensité,  s’il  y  a  en  même  temps 
constipation  opiniâtre  et  quelques  symptômes  d’em¬ 
barras  gastrique  ,  les  purgatifs  seront  donnés  avec 
avantage,  et  dispenseront  d’une  émission  sanguine 
locale  qui  n’est  pas  toujours  sans  inconvénient  dans 
la  scarlatine  en  raison  de  la  tendance  qu’ont  les 
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piqûres  de  sangsues  à  s’enflammer  et  à  former  des 
escarres. 

Mais  l'angine  scarlatineuse  offre  dans  d’autres  cas 
un  caractère-  bien  autrement  grave,  je  veux  parler 
de  ceux  où  elle  revêt  la  forme  gangréneuse  et  la 
forme  diphtéritique.  Dans  la  scarlatine  avec  angine 
gangréneuse,  lorsqu’il  existe  des  escarres  dans  la 
bouche,  aux  amygdales  ,  dans  le  pharynx,  lorsque 
le  reste  du  tube  digestif  lui-même  ,  à  un  degré  plus 
ou  moins  avancé  ,  est  le  siège  de  lésions  analogues  , 
et  que  les  forces  sont  déprimées,  les  purgatifs  sont 
tout-à-fait.  contre-indiqués  et  doivent  être  proscrits. 
Ces  cas ,  an  reste,  offrent  peu  de  ressources  à  l'art, 
et  si  la  thérapeutique  possède  quelques  moyens  à 
leur  opposer  avec  quelques  chances  de  succès  ,  c’est 
aux  cautérisations  des  surfaces  gangréneuses  et  des 
parties  voisines  des  escarres,  aux  toniques  légers  , 
aux  gargarismes  aiguisés  avec  l’acide  hydrochlorique 
ou  le  chlorure  d’oxide  de  sodium  ,  qu’elle  devra  prin¬ 
cipalement  avoir  recours. 

Quand  l'angine  de  la  scarlatine  affecte  ce  carac¬ 
tère  de  la  diphtérite,  il  faut  attaquer  la  maladie  par 
un  traitement  local;  dans  ces  cas  les  purgatifs  et  le 
calomel  en  tête  ne  peuvent  être  que  des  adjuvans 
plus  ou  moins  utiles  ,  suivant  les  circonstances ,  mais 
insuflisans  en  général  à  eux  seuls  pour  arrêter  les 
progrès  de  la  sécrétion  morbide. 

Le  traitement  local,  dans  ce  cas,  consiste  dans 
des  gargarismes  aiguisés  soit  avec  l’acide  hydrochlo¬ 
rique  ,  soit  avec  le  sulfate  acide  d’alumine  ;  dans  la 
cautérisation  des  points  envahis,  soit  avec  le  nitrate 
d’argent,  soit  avec  l’acide  hydrochlorique  uni  au 
miel  rosat.  Le  suc  de  citron,  mêlé  au  miel ,  a  con¬ 
stamment  sufli  à  M.  Biett  pour  arrêter,  dans  ces 
cas  ,  les  progrès  de  la  maladie  .  au  rapport  de 
MM.  Cazenave  et  Schedei.  Enfin  M.  Bretonneau , 
comme  on  sait,  a  recommandé  les  insuflations  d’alun 
dans  la  diphtérite  ;  et  ce  moyen  doit  encore  trouver 
sa  place  ici. 

Émissions  sanguines.  —  Les  saignées  générales  ou 
locales  trouvent  leur  indication  toutes  les  lois  que 
la  maladie  se  développe  avec  un  cortège  de  symptô¬ 
mes  inflammatoires  très-marqués,  et  surtout  lors¬ 
que  la  rougeur  de  l’arrière-bouche  et  du  pharynx 
est  notable,  lorsqu’il  y  a  engorgement  considérable 
des  amygdales  ou  des  glandes  cervicales,  conges¬ 
tion  cérébrale  signalée  par  une  grande  pesanteur  de 
tête,  lorsque  le  mouvement  fébrile  est  intense,  et 
le  pouls  plein  et  vibrant.  Elles  peuvent  ainsi  prévenir 
ou  du  moins  rendre  moins  dangereux  les  accidens 
qui  surviendraient  ultérieurement.  On  doit  y  renon¬ 
cer  quand  l’angine  a  pris  le  caractère  gangréneux  , 
et  dans  la  variété  diphtéritique  elles  n’offrent  d’u¬ 
tilité  réelle  qu’au  début ,  quoique  les  saignées  loca¬ 
les  aient,  dans  plusieurs  circonstances,  un  avantage 
incontestable;  il  convient,  lorsqu’on  le  peut,  d'avoir 
recours  de  préférence  à  la  saignée  générale  pour 
éviter  l’inconvénient  signalé  plus  haut,  je  veux  par¬ 
ler  de  la  tendance  qu’ont  parfois  les  piqûres  de  sang¬ 
sues  à  se  gangréner. 

Toutes  les  fois  que  dans  la  scarlatine  il  y  a  des 
accidens  nerveux  bien  prononcés  ,  les  saignées  de¬ 
viennent  nuisibles  :  il  faut  së  garder  alors  d'y  avoir 
recours.  On  a  vu,  en  pareil  cas,  un  enfant  mourir 
avant  même  que  les  sangsues  qu  on  lui  avait  ap¬ 
pliquées  fussent  tombées.  D’autres  succombèrent 
très  peu  de  temps  après  une  émission  sanguine  qui» 
loin  d’arrêter  les  accidens  nerveux,  n’avaient,  fait 
que  les  aggraver.  Nous  avons  entendu  M.  Guersent 
insister  fortement  sur  cette  considération  pratique  , 
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et  avec  grande  raison  à  notre  avis.  L'expérience 
prouve  ,  en  effet  ,  que  dans  certaines  névroses  céré¬ 
brales  ,  soit  primitives,  soit  intercurrentes,  on  ne  re¬ 
tire  aucun  avantage  des  émissions  sanguines, que  par¬ 
fois  on  augmente  les  convulsions ,  et  qu'enfin  souvent 
la  mort  arrive  avec  une  grande  rapidité.  Or,  les  sujets 
atteints  de  scarlatine,  les  enfans  surtout,  chez  les¬ 
quel  se  manifestent  du  délire  et  des  convulsions,  loin 
d’être  soulagés  par  les  sangsues  qu’on  applique  dans 
ees  cas  derrière  les  oreilles,  ou  par  les  saignées  qu’on  se 
hâte  d’employer  pour  enrayer  lesacciclens,s'en  trou¬ 
vent  en  générai  plus  mal,  si  même  ils  ne  succombent 
pas  plus  rapidement.  Ainsi  donc  ,  utiles  au  début  de 
la  maladie  ou  pendant  son  cours,  lorsqu'on  a  à  com¬ 
battre  une  angine  intense  ,  une  réaction  fébrile  trop 
considérable,  une  congestion  sanguine  dans  le  cer- 
vaau,  le  poumon,  etc.;  les  saignées  doivent  être 
proscrites  du  traitement  de  la  scarlatine  lorsque 
des  accidens  nerveux  commencement  à  se  mani¬ 
fester. 

Affusions.  — Dans  ces  cas  les  affusions  froides 
offrent  une  ressource  réellement  utile,  et  donnent 
parfois  d’excellens  résultats.  Elles  sont  indiquées 
dans  les  accidens  mentionnés  ci-dessus ,  et  lorsqu’il 
existe  une  chaleur  brûlante  de  tout  le  corps,  insup¬ 
portable  au  malade  ,  de  l’agitation  ,  une  sueur  très- 
fortes;  lorsque  aussi  la  disparition  de  l’éruption  a 
augmenté  les  principaux  symptômes,  et  déterminé 
surtout  les  accidens  nerveux.  Dans  tous  ces  cas  les 
affusions  seront  utiles.  Pour  les  pratiquer  convena¬ 
blement  ,  le  malade  sera  placé  dans  une  baignoire 
vide,  les  pieds  plongés  dans  l'eau  chaude,  et  alors 
on  affusera  la  tête  et  le  dos  avec  de  l’eau  à  la  tem¬ 
pérature  de  18  à  14  degrés.  L’affusion  sera  répétée 
plus  ou  moins  de  fois  suivant  l'état  des  forces  du 
malade.  Il  est  inutile  d’iusister  sur  les  précautions 
à  prendre  pour  éviter  le  refroidissement.  Un  soula¬ 
gement  prompt  suit,  en  général,  l’emploi  de  ce 
moyen  ;  très-souvent  l'éruption  qui  avait  disparu 
reparaît  ,  et  les  accidens  nerveux  se  dissipent.  Les 
affusions  sont  contre-indiquées  toutes  les  fois  que  le 
malade  ne  ressent  pas  une  vive  chaleur,  à  plus  forte 
raison  lorsqu’il  se  plaint  du  froid,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  gravité  des  symptômes  nerveux  qu’il 
éprouve. 

Si  ,  par  une  résistance  déraisonnable  de  la  part 
du  malade  ou  de  sa  famille  ,  ou  par  toute  autre  cir¬ 
constance,  les  affusions  froides  ne  peuvent  être  em¬ 
ployées  ,  on  promènera  sur  la  tète,  le  front  et  le  vi¬ 
sage,  des  éponges  imbibées  d’eau  froide;  mais  ce 
moyen  est  beaucoup  moins  énergique  que  le  pre¬ 
mier.  Cependant  chez  les  femmes  en  couches  ayant 
la  scarlatine,  lorsqu’il  existe  une  bronchite  plus  ou 
moins  intense,  la  coïncidence  de  cette  bronchite  et  de 
l’état  puerpéral  devra  rendre  très-circonspect  sur 
l’emploi  des  affusions  ;  il  conviendrait  alors  de  les 
limiter  à  la  tête ,  si  l’on  ne  trouvait  pas  suffisantes 
les  lofions  sur  cette  partie  avec  l’éponge  imbi¬ 
bée  d’eau  froide,  dans  le  cas  oû  l’on  aurait  à 
combattre  des  symptômes  ataxiques. 

La  bronchite  dont  nous  parlions  tout-à-l'heure 
existe  fréquemment;  non-seulement  on  l’observe 
chez  les  femmes  en  couches  ,  mais  encore  aussi  sou¬ 
vent  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  enfans.  il 
faut,  en  ce  cas  ,  être  en  garde  contre  la  pneumonie 
qui  en  est  la  suite  la  plus  fréquente  ,  pneumonie  qui 
a  la  plus  grande  tendance  à  se  terminer  rapidement 
par  suppuration.  Ces  bronchites  doivent  donc  ,  au 
début,  être  attaquées  par  les  saignées;  il  importe 
alors  de  ne  pas  attendre  que  des  complications  ner- 
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veuses  viennent  priver  1.»  thérapeutique  du  bénéfice 
que  ce  moyen  utile  peut  lui  procurer. 

Toniques. — Nous  avons  dit  précédemment  un  mot 
h  ce  sujet ,  à  l'occasion  de  l’anginegangréneuse.  Les 
toniques  seront  encore  employés  dans  cette  variété 
de  la  scarlatine  qu'on  a  nommée  adynamique.  La 
forme  adynamique  se  révèle  alors  quelquefois  dès 
le  début  de  la  maladie;  elle  n’est  pas  due  ,  en  géné¬ 
ral,  à  une  complication  de  dothinentérite  survenant 
comme  affection  intercurrente  pendant  la  scarlatine. 
Dans  ces  cas,  c’est  la  scarlatine  elle-même  qui  revêt 
la  forme  adynamique  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  :  alors 
on  observe  la  plupart  des  symptômes  connus  sous  le 
nom  d’adynamiques  ,  tels  que  langue  et  dents  fu¬ 
ligineuses  ,  faiblesse  extrême,  défaillances,  syn¬ 
cope  ,  etc.  ;  les  acides  minéraux  unis  au  quinquina  , 
l'acétate  d’ammoniaque, le  camphre ,  sont  les  moyens 
qui  paraissent  le  mieux  indiqués  alors. 

Révulsifs.  —  On  doit  être  réservé  dans  l’emploi 
des  révulsifs  extérieurs  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  et  surtout  lorsque  la  scarlatine  a  pris  le 
caractère  adynamique  ;  car  la  gangrène  s’empare 
assez  facilement  des  parties  où  ils  ont  été  appliqués. 
Aussi  ,  dans  les  cas  où  il  paraît  indispensable  de 
déterminer  une  révulsion  énergique  sur  un  des 
points  de  la  périphérie,  aura-t-on  soin  de  ne  pas 
laisser  trop  long-temps  en  place  les  sinapismes  ou 
entretenir  trop  long-temps  les  vésicatoires.  Les  vé¬ 
sicatoires  au  cou  ,  lorsque  l’angine  est  très- intense  , 
ont  été  employés,  et  n'ont  fait  le  plus  souvent  qu'aug¬ 
menter  1  inflammation  de  la  peau ,  sans  révul¬ 
ser  l'inflammation.  Ce  moyen  doit  donc  être  aban¬ 
donné. 

Bains.  —  Beaucoup  moins  énergiques  dans  leur 
action  que  les  affusions  froides,  les  bains  tièdes  peu- 
ventêtre  donnés  avec  avantageau  déclin  de  l’éruption, 
lorsque  la  peau  conserve  beaucoup  de  chaleur  et  de 
sécheresse  ;  de  mêmq  lorsque  l’éruption  pâlit  et 
semble  prête;  à  disparaître,  un  bain  tiède  peut  la 
rappeler,  diminuer  le  malaise  ,  prévenir  les  accidens 
nerveux  et  donner  à  la  maladie  une  issue  plus  facile 
et  plus  favorable.  Les  bains  ,  non  plus  que  les  affu¬ 
sions  ,  ne  prédisposent  point  à  l’anasarque ,  ainsi 
que  l’ont  prétendu  quelques  auteurs. 

L’anasarque,  qui  succède  à  la  scarlatine ,  se  dé¬ 
veloppe  principalement  sous  l’influence  du  froid  hu¬ 
mide.  Il  est,  par  cela  même,  assez  fréquemment 
observé  en  automne.  Le  traitement  à  lui  opposer 
doit  varier  suivant  les  différentes  variétés  qu’il  pré¬ 
sente.  Ainsi,  lorsqu’il  s’est  développé  rapidement 
chez  un  sujet  fort  et  vigoureux  ,  lorsque  le  pouls  est 
plein  et  résistant,  il  convient  d’attaquer  en  ce  cas 
l’anasarque  par  les  saignées  et  les  autres  moyens  an¬ 
tiphlogistiques.  Lorsqu'au  contraire  l’anasarque  s’est 
développé  lentement ,  la  maladie  affectant  une  mar¬ 
che  subaiguë  ou  chronique  ,  lorsque  la  face  est  |  aie, 
les  membranes  muqueuses  peu  colorées,  il  convient 
de  recourir  aux  purgatifs  en  y  associant  quelques 
légers  toniques  ou  quelques  préparations  martiales. 
Chez  les  enfans,  1  hui  le  de  ricin  suffit  dans  beaucoup  de 
cas.  On  s’est  bien  trouvé  aussi  de  l’emploi  del’oxymel 
scillitique,  donné  à  des  doses  graduellementaugmen- 
îéesjusqu’à  effet  purgatif.  Dans  certains  cas  où  J’ana- 
sarque  persistait  malgré  ces  moyens,  la  poudre  de  ja- 
lap,  administrée  à  la  dose  de  dix  à  quinze  grains 
chez  les  enfans  de  trois  à  quatre  ans,  et  à  des  doses 
succesivement  croissantes  pour  un  âge  plus  avancé  , 
a  très-bien  réussi.  Ce  médicament  offre  d’ailleurs 
l’avantage  d’être  pris  sans  répugnance  par  les  petits 
malades,  et  manque  rarement  son  effet. 


111.  Traitement  prophylactique. — La  scarlatine  >e 
transmet  d’individu  en  individu  avec  une  grande 
facilité.  L’époque  à  laquelle  un  malade  atteint  de 
cette  maladie  cesse  de  pouvoir  la  communiquer  à 
d’autres  n’est  pas  encore  connue  d’une  manière  pré¬ 
cise  :  certains  faits  tendent  à  prouver  qu’elle  est 
beaucoup  plus  reculée  qu’on  ne  le  croirait  d'abord. 
M.  Guersent,  à  ce  sujet ,  a  cité  ,  dans  une  de  ses  le¬ 
çons  ,  l'histoire  d’un  jeune  enfant  qu'il  avait  saigné 
pour  une  scarlatine.  Cet  enfant ,  appartenant  à  une 
famille  aisée  ,  fut  entièrement  isolé  de  ses  frères  et 
sœurs  ,  placé  dans  un  lieu  à  part,  et  soigné  par  des 
domestiques  qui  n’avaient  aucune  communication 
avec  les  autres  personnes  de  la  maison.  Trois  se¬ 
maines  après  l’issue  de  la  maladie,  on  crut  pouvoir 
le  faire  rentrer  en  communication  avec  le  reste  de 
la  famille;  et  quelques  jours  après  ,  les  trois  autres 
enfans  furent  pris  de  scarlatine.  Il  importe  donc 
de  séquestrer  assez  long-temps  même  les  eonvàles- 
cens,  et  surtout  d’en  éloigner  les  enfans  de  la  même 
famille,  puisque  les  faits  prouvent  qu’après  huit 
jours  ,  quinze  jours,  trois  semaines,  la  maladie  peut 
encore  se  transmettre.  On  n’a  pas  d’exemple  que  la 
rougeoie  se  soit  transmise  médiatement  ou  par  in¬ 
termédiaire.  11  n’en  est  pas  de  même  de  la  scarla¬ 
tine.  On  connaît  l’histoire  de  1  habit  d  Hilde- 
bra  nd. 

Cet  habit  il  l’avait  revêtu  pendant  une  épidémie 
«le  scarlatine;  il  Je  laissa  un  an  pendu  dans  sa  garde- 
robe  ,  et  après  ce  temps  ,  dans  un  voyage  qu’il  lie  en 
Podolie,  il  se  couvrit  de.ee  même  habit,  et  porta 
avec  lui  la  scarlatine  dans  ce  pays  où  elle  ne  régnait 
pas  avant  son  arrivée.  Ce  fait  pourrait  bien  être 
sujet  à  quelque  discussion  ;  mais  il  est  incontestable  , 
par  exemple,  que  des  médecins,  sortant  de  visiter 
des  malades  atteints  de  scarlatine  ,  Vont  portée  dans 
d’autres  maisons  “qu’ils  allaient  vister.  M.  Guersent 
cite,  à  cette  occasion,  une  observation  qui  lui  est 
personnelle  :  il  a  de  cette  manière  introduit  la  scar¬ 
latine  dans  sa  famille,  sans  eu  avoir  lui-même  été 
atteint.  Une  dame,  ayant  visité  une  personne  de  sa 
connaissance  ayant  la  scarlatine  ,  en  fut  atteinte  peu 
de  temps  après  ;  son  enfant  fut  pris  à  peu  près  en 
même  temps  qu’elle  ,  etmourut  en  vingt-quatre heu¬ 
res  :  la  bonnede  lamaison  en  fut  également  atteinte. 
Ainsi,  ce  n’est  pas  seulement  sous  l'influencé  épi¬ 
démique,  mais  même  à  l’état  sporadique,  que  la 
scarlatine  se  communique  si  facilement  ,  soit  direc¬ 
tement  d>individu  à  individu  ,  soit  paiTintennédiaire 
d’autres  personnes  qui  peuvent  répandre  la  mala¬ 
die  sans  en  être  nécessairement  atteintes.  L’atmos- 
phère,  les  vêteinens  et  autres  objets  peuvent  ainsi 
devenir  des  voies  de  transmission.  La  belladone  est 
un  des  moyens  préconisés  comme  préservatifs  de  J  » 
scarlatine.  On  l’administre,  soit  en  extrait,  soit 
mieux  eu  teinture  ,  de  quatre  à  huit  gouttes  par  jour 
chez  les  enfans,  de  douze  à  dix-huit  chez  les  adul¬ 
tes.  L’usage  doit  en  être  continué  plusieurs  jours. 
Thomassin  a  conseillé  aussi  l’hydrosulture  sulfure 
d’antimoine  uni  au  protochlorure  à  parties  égales,  a 
la  dose  d'un  huitième  à  un  quart  de  grain,  suivant 
1  âge.  Sur  quatre-vingt-dix  enfans  auxquels  ce  mé¬ 
dicament  a  été  administré,  quatre-vingt-cinq  ont  été 
préservés. 

Ces  moyens  préservatifs  ont  réussi  dans  certains 
pays  et  ont  échoué  ailleurs.  Us  ont  pu  réussir  dans 
les  lieux  où  la  scarlatine  était  franchement  épidémi¬ 
que  ,  et  où ,  d’ordinaire  ,  elle  ne  régnait  pas  sporadi¬ 
quement;  mais  dans  les  grandes  cités  ,  comme  Paris, 
par  exemple,  où  la  maladie  est  permanente ,  si  clic 
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prend  parfois  un  caractère  épidémique ,  ce  n’est, 
en  réalité  ,  qu’un  accroissement  .un  peu  plus  consi¬ 
dérable  dans  le  nombre  habituel  des  malades,  par 
l’influence  de  causes  dont  Faction  est  activée,  mais 
n’est  jamais  complètement  suspendue.  Aussi  ,  dans 
les  grandes.  villes,  le  traitement  préservatif  est-il 
moins  efficace,  et  l’isolement  le  plus  complet  devient 
alors  le  préservatif  le  plus  certain. 

J.  G.  Sabatifr. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  espèces  de  polypes 
utérins  ,  et  sur  leur  ablation. 

Parmi  un  grand  nombre  d’affections  qui  peuvent 
simuler  en  quelque  sorte  des  affections  organi¬ 
ques  de  la  matrice,  il  faut  placer  en  première  ligne  les 
polypes  du  col  et  du  cor.ps  de  l'utérus,  qui  par  la 
nature  des  accidens  qu’ils  produisent  amènent  sou¬ 
vent  des  erreurs  de  diagnostic  dont  les  conséquences 
peuvent  être  fatales.  ■ 

Les  polypes’  les  plus,  fréquens  sont  sans  con¬ 
tredit  les  cellulose  vasculaires  ,  petites  végétations 
muqueuses  qui  se  forment  dans  la  commissure 
du  museau  de  tanche,  et  sur  quelques  solutions  de 
continuité  du  col  utérin.  Ces  petites-  productions, 
très-peu  appréciables  au  doigt,  ressemblant  à  un 
bourgeon  charnu  ,  scrophuleux  et  blafart,  ne  sont 
souventreconnues  que  par  la  vue  au  moyen  du  spécu¬ 
lum  ,  encore  faut-il  souvent  avec  une  grande  sonde 
à  poitrine  écarter  les  lèvres,  de  l’orifice  utér  in  pour 
les  apercevoir.  Cependant  ceux  qui  pratiquent  le 
toucher  avec  toutes  les  précautions  indiquées  par 
M.  Lisfranc  ,  dans  ses  leçons  ,  pourront ,  ainsi  qu’il 
le  fait  dans  la  plupart  des  cas,  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  ses  petits  corps  vasculaires  et  celluleux. 
Si  l’on  calculait  en  pathologie  la  gravité  ou  la  vio¬ 
lence  des  e’tfets  parles  causes,  on  tomberait  sou¬ 
vent  dans  de  grandes  erreurs.  J’ai  vu  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lisfranc,  et  dans  là  pratique  privée  de  ce 
chirurgien  dont  j’ai  eu  l'honneur  d’être  chargé  à 

fdusieurs  reprises  ,‘ que  les  symptômes  produits  par 
es  pojypes  dont  nous  nous  entretenons  étaient, sou¬ 
vent  aussi  alarmans  que  ceux  produits,  soit  par  les 
grands  polypes  fibreux ,  soit  par  les  engorgemens  tdu 
col  et  du  corps  de  l’utérus.  Ainsi  ,  les  douleurs  de 
dos,  les  pesanteurs  de  lombes  ,  les  coliques  utérines, 
avecou’sans  écoulemens  muqueux  et  sanguins  ;  la 
sensation  d’un  poids  incommode  sur  le  rectum,  les 
tîrÿil.lemens  des  aines  ,  sont  des  symptômes  qui  ac¬ 
compagnent  les  polypes  celluloso-vasculaires .  Ajou¬ 
tez  à  cela  une  anomalie  du  cours  des  menstrues, 
souvent  des  suppressions,  des  gastralgies  continuel¬ 
les  ,  et  un  amaigrissement-considérable. 

Il  est,  certes  ,  des  engorgemens  squirreux  à  l’u¬ 
térus  qui  sont  arrivés  à  un  point  de  gravité  extrême 
avant  d’avoir  produit  de  pareils  symptômes,  il  est 
d’autant  plus  important  de  s’assurer  de  la  présence 
de  ces  polypes,  qu’ils  grossissent  et  forment  certai¬ 
nement  le  noyau  des  polypes  fibreux.  Leur  grosseur 
varie;  dans  la  plupart  de§  cas,  ils  sont  gros  comme 
des  semences  deenenevis,  ou  comme  une  groseille 
à  grappes.  M.  Lisfranc  eti  a  extrait,  plusieurs  chez 
la  même  personne  ,  de  grosseur  variée  ,  dont  quel¬ 
ques-uns  .égalaient  déjà  le  volume  d’une  olive,  et 
dont  la  base’ commençait  à  s’organiser  en  substance 
fibreuse..  Il  faut  donc  aussitôt  que  I  on  a  reconnu  de 
semblables  végétations procéder  à  leur-  extrac¬ 


tion.  Les  instrument)  nécessaires  sont  un  spéculum 
plein  ,  un  peu  large,  des  pinceaux  de  charpie  pour 
essuyer,  et  des  pinces  à  polypes  droites  :  mais 
très-longues  ,  aussi  longues  que  le  tire-balle  ordi¬ 
naire  adopté  par  les  ambulances  de  l’armée.  La  raa- 
1  (déplacée  sur  une  tablé  élevée,  comme  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  systotomie ,  les  jambes  soutenues  par  des 
aides,  l’opérateur  placé  entre  les  cuisses  de  l’opé- 
;rée,  introduit  ce  spéculum  avec  les  précautions  ordi¬ 
naires,  et  le  confie  à  un  aide  aussitôt  qu'il  est  placé 
convenablement.  Le  chirurgien  charge  alors  avec  les 
grandes  pinces  les  polypes  ,  et  les  extrait  après  avoir 
exercé  sur  eux  une  torsion  assez  forte  pour  pouvoir 
les  arracher  en  entier  avec  leur  pédicule  :  aussitôt 
qu’ils  sont  extraits  on  aperçoit  à  leur  place  une  pe¬ 
tite  cavité  assez  semblable  au  trou  que  laisse  dans 
les  tissus  le  bourbillon  qui  vient  de  sortir  d’un  pe¬ 
tit  furoncle.  Souvent  le  polype  est  dans  le  col  ,  il 
faut  alors  avoir  soin  en  le  chargeant  de  pousser  les 
pinces  en  avant,  pour  suivre  le  mouvement  de  recul 
que  la  matrice  fait  au-devant  des  mors  d-e  l’instru¬ 
ment.  A  peine  quelques  gouttelettes  de  sang  s’échap¬ 
pent-elles;  la  malade  est  replacée  dans  son  lit  :  s’il 
se  manifeste  quelques  légers  accidens  inflammatoi¬ 
res  ,  une  ou  deux  saignées  révulsives  en  font,  jus¬ 
tice  :  dans  la  majorité  des  cas ,  il  n’en  survient 
aucun. 

Quelques  jours  après  l'on  examine  la  malade 
avec  le  spéculum,  et  l’on  cautérise  légèrement 
les  solutions  de  continuité  avec  un  petit  pinceau 
imbibé  de  proto-nitrate  acide  de  mercure  liquide. 

Ainsi,»  comme  on  vient  de  le  voir,  rien  de  plus 
simple  et  de  plus  facile  que  cette  opération  ,  qui  est 
à  la  portée  de  tous  les  hommés  de  l’art,  et  qui  peut 
ainsi  empêcher  de  graves  accidens  consécutifs. 

Quand  on  a  affaire  à  des  polypes  fibreux,  les 
choses  ne  se  passent  pas  aussi  facilement.  Le  dia¬ 
gnostic  est.  souvent  bien  plus  difficile ,  surtout  quand 
ces  végétations  sont  encore  entièrement  enfermées 
dans  la  cavité  de  l’utérus  ,  sans  qu’il  y  ait  encore  de 
dilatation  avancée  au  col  pour  leur  accouchement  : 
c’est  le  mot,  car  si  on  surveille  attentivement  leur 
marche,  on  voit  qu’à  Iles  époques  plus,  ou  moins 
fixes,  dans  le  moment  des  menstrues,  surtout,  la 
malade  est  en  proie  à  des  douleurs  utérines  que  tou¬ 
tes  .les  femmes  qui  ont  enfanté  comparent  à  celles 
d’un  véritable  accouchement;  qu’à  chaque  travail  le 
col  se  dilate  ,  et  si  l’o«  touche  alors  ,  on  ne  tarde 
pas  à  rencontrer  un  corps  rond  ,  lisse  ou  bosselé, 
qui  en  obstrue  l’orifice  interne.  Après  plusieurs 
mois,  les  femmes  ressentent  souvent  tout-à-coup, 
pendant  ees  douleurs  ou  quelques  jours  après,  le 
passage  d’un  corps  plus  ou  moins  volumineux  qui 
•reste  dans  le  vagin. 

Tous  les  polypes  fibreux  sont  en  général  accom¬ 
pagnés  de  métrorragies  très-abondantes  aü  mo¬ 
ment  des  règles,  et,  dans  leur  intervalle  ,  d’écoule- 
uiens  muqueux,  sanguinolens,  plus  ou  moins  féti¬ 
des.  La  santé  générale  de  la  femme  s’ébranle, 
fléchit  rapidement,  et  souvent  le  chirurgien,  est 
appelé  au  moment  où  elle  est  presque  anémique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dans  les  provinces  sur¬ 
tout,  l’on  considère  ces  symptômes  comme  des  pré¬ 
curseurs  de  l’âge  critique  :  bien  plus  souvent  encore 
l’on  traite  les  malades  pour  une  affection  utérine. 
Cependant  si  l’on  touche  avec  soin,  avec  les  précau¬ 
tions  ordinaires  par  le  vagin,  le  rectum  et  1  bypo- 
gastre,  il  sera  facile  de  se- convaincre  que  le. col 
utérin  bien  loin  d’être  dur ,  bosselé  ou  .saillant,  est 
plutôt-  effacé,  comme  vers  les  derniers  mois  de  la 
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gestation  :  quand  il  commence  à  se  dilater,  il  est 
facile  d’y  introduire  le  doigt  assez  profondément 
pour  reconnaître  le  corps  étranger.  Pourquoi  les 
chirurgiens  modernes  ont-ils  presque  abandonné  le 
cathétérisme  de  la  cavité  utérine,  dont ‘le  père  de 
la  médecine  recommandait  l’usage  avec  tant  de  soin  ? 
Quel  danger  y  a-t-il  à  introduire  une  sonde  mousse 
dans  la  cavité  de  cet  organe,  tandis  que  le  même 
instrument  est  souvent  promené  dans  des  cavités 
dont  la  sensibilité  et  la  susceptibilité  sont  bien  plus 
grandes  que  celle  de,  Tutérus?  fl  me  semble  cepen¬ 
dant  qu’une  exploration  méthodique  de  la  cavité  de 
cet  organe  pourrait,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
éclairer  la  conscience  du  chirurgien  et  lui  appren¬ 
dre  que  les  accidens  auxquels  une  femme  est  en 
proie  sont  produits  par  des  corps  étrangers,  déve¬ 
loppés  dans  l’intérieur  de  l’utérus.  En  effet,  dans 
lctat  ordinaire  de  vacuité,  la  cavité  de  la  matrice  ' 
est  réduite  à  un  canal  longitudinal  qui  offre  à  sa  par¬ 
tie  supérieure  un  léger  renflement.  Ainsi -une  sonde 
de  femme  graissée  et  introduite  dans  ce  canal  ne 
peut  pas  parcourir  un  grand  trajet;  tandis  (pie  si  un 
corps  étranger  dilate  l'utérus  on  peut  calculer  son 
volume  par  les  mouvemens  que  l'on  peut  imprimer 
au  cathéter,  par  le  mouvement  de  hausse  et  de 
baisse  qu’éprouve  l’instrument  en  refoulant  le  corps 
étranger  ,  enfin  par  la  plus  pu  moins  grande  profon¬ 
deur  où  il  peut  pénétrer  dans  l’organe. 

Cette  exploration  devrait,  du  reste,  être  prati¬ 
quée  à  un  intervalle  assez  éloigné  des  règles  ,  car 
les  recherches  sur  l’utérus,  l’application  même 
du  spéculum,  provoquent  et  hâtent  l’écoulement 
menstruel. 

Les  polypes  renfermés  dans  l’utérus  sont  quel¬ 
quefois  pédiculés ,  d’autres  lois  ils  existent. à  l’état 
de  tumeur  fibreuse  ovoïde,  sans  pédicule  ,  et  ce  n’est 
que  par  les  efforts  graduels  d’expulsion  et  de  con¬ 
traction  du  col  utérin  qu’ils  s’étranglent  et  se  pédi- 
culent  :  cette  théorie  admise  par  M.  Hervez  de 
Chégoin,  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  recueil 
de  la  Société  de  médecine,  en  1829,  est  vraie  dans 
un  grand  nombre  de  cas;  mais  il  evst  plus  fréquent 
encore  de  trouver  les  polypes  flottans  et  pédiculés 
dans  l’intérieur  de  l’utcrus.  C’est  surtout  quand  il 
en  existe  P'  usieurs  que  les  opinions  de  M.  Hervez 
de  Chégoin  sont  inadmissibles,  puisque  tous  sont 
pédiculés  à  la  fois  ,  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de 
1  observer  à  l’amphithéâtre* de  la  Pitié,  sur  les  vieil¬ 
les  femmes  mortes  à  l’a  Salpêtrière,  et  sur  une  dame 
de  Nevers  que  M.  Lisfrane  a  opérée  dernièrement 
dans  une  maison  de  santé  de.  Paris.  .  . 

J’ai  rencontré  par  contre,.  sur  une  femme  que 
j’âi  opérée  en  province,  un  polype  analogue  à  celui 
rapporté  par  M.  Hervez  de  Chégoin;.  il  avait  été 
long-temps  à  être  expulsé;  dans  les  premiers  jours 
de  son  accouchement  le  pédicule  n’était  presque  pas 
appréciable  :'des-circonstances  ayant  fait  ajourner 
l’opération  à  six  semaines  environ,  je  fus  tout  étonne 
de  trouver  alors  un  pédicule  gros  comme  le  pouce 
à  la  tumeur  qui  égalait  le  volume  d’un  gros  œuf 
d’oie.  L’excision  en  fut  faite,  et  la  tumeur  fibreuse 
lisse' et  dure  me  parut  avoir  été  seulement  retenue, 
en  place,  ainsi  que  ledit  M.  Hervez ,  par  la  mem¬ 
brane  interne  seule  de  l’utérus. 

11  se  présente  ici  .une  réflexion,  aussi  grave  que 
complexe  :  faut-il  cherchera  opérer  les  polypes  pen¬ 
dant  qu'ils  sont  encore  enfermés  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  ,  ou  attendre  leur  expulsion?  Ü  serait  assez 
difficile  ici  de  dQilner  une  règle  fixe  et  générale  sans 
courir  le  risque  d'être  taxé  d’un  empirisme  aveugle. 


Si  on  mettait  en  balance  la  facilité .  d’opérer  les 
polypes  parvenus  dans  le  vagin  avec  la  difficulté  du 
manuel  opératoire  pour  ceux  enfermés  dans  l’utérus, 
on  se  déciderait  sans  doute  pour  attendre  qu’ils  fus¬ 
sent  descendus  dans.  le  vagin  ;  mais  les  accidens 
se  pressent  quelquefois  ,  la  fréquence  des  hémor¬ 
ragies  détruit  la  constitution  des  malades  ,  qui  pren¬ 
nent  un  teint  cancéreux.  Il  faut  alors  se  décider  à 
opérer  pendant  que  les  polypes  sont  enfermés  dans 
la  cavité  utérine ,  il  est  presque  impossible  de  recou¬ 
rir  à  l’.excision.  Le  col  utérin  est  souvent  si  peu  dilaté 
que  l’opérateur  est  obligé  de  recourir  à  la  dilatation 
par  l’instrument  tranchant  avec  un  bistouri  droit 
boutonné,  ou  avec  un  lit'hotome  du  frère  Cotnc, 
dont  la  lame  peut  même  se  rompre;  tant  l’orifice 
est  dur,  ainsi  qu'en  rapporte  un  cas  M.  Herveez  de 
Chégoin  dans  son  mémoire  cité.  L’orifice  une  fois 
dilaté,  les  difficultés  ne  .sont  encore  qu’à  moitié 
'vaincues.  Comment  porter  la  ligature  sur  un  polype- 
dont  on  ignore  la  nature?  Son  pédicule  est-il  pédi¬ 
cule  ou  ne  l’est-il  pas?  Dans  le  premier  ras  un  étran¬ 
glement  progressif  obtient  sa  mortification.  Dans 
le  cas  contraire  le  lien  peut  intéresser  la  substance 
de  la  matrice  et  produire  les  accidens  .  signalés  par 
M.  Hervez.  Faut-il  alors,  comme  le  recommande  ce 
praticien ,  relâcher  la  ligature  aussitôt  qu’il  se  mani¬ 
feste  des  accidens  pour  la  resserrer  quand  les  acci- 
dens  sont  dissi pés? Il  me  semblerait  plus  raisonnable, 
quand  on  a  à  les  redouter  ,  d'étrangler  tout-à-coup 
avec  force  la  partie  comprise  .dans  la  ligature  ;  d’y 
©feindre  la  vie  et  la  sensibilité  avec  le  barrillet  à 
globules  de  M.  Bouchet  de  Lyon  ,  ou  le  cabestan  de 
M.  Mayor  de  Lausanne.  Les  succès  obtenus  par  ce 
dernier  sur  des  organes  très-sensibles,  tels  que  la 
langue  et  le  pénis,  et  un  grand  nombre  de  tumeurs, 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Quant  à  moi,  je  crois  qu’il  ne  faut  porter  la  liga¬ 
ture  sur  les  polypes  que.  lorsque  les  malades  sont 
épuisés  par  des  hémorragies,  et  que  la  vie  peut  être 
compromise  par  un  nouvel  écoulement. 

Dans  la  majorité  des  cas  encore ,  il  faut  préférer 
la  section  quand  ils  sont  expulsés  de  l’iitérus  ;  l’ex¬ 
périence  de  MM.  Dupuytren,  Réc.irmier,  Lisfrane, 
ne  laisse  aucun  doute  à  ce.  sujet.  En  parcourant  La 
Revue  médicale,  le  Journal  cpmpléinentaire  et  la 
Gazette  Médicale ,  pour  l’année  1832,  l’on  verra 
que  ces  divers  recueils  apportent  à  1  appui  de 
cette  opinion  des  faits  excessivement  concluàiis. 

L’hémorragie  traumatique  est  très-peu  de  chose, 
surtout  si  on  se  sert  de  ciseaux  pour  couper  le  pé¬ 
dicule  :  cêlle  qui  pourrait  être  le  résultat  d  une  con¬ 
gestion  hémorragique  vers  l'organe  cède  aux  remè¬ 
des  ordinaires,  dans  le  cas  contraire  le  tamponne¬ 
ment  en  fait  justice.  J’ai  vu  pratiquer  un  grand 
nombre  d’excisions  de  polypes  ,  j’ai  déjà  eu  recours 
plusieurs  fois  moi-même  à  cette  opération  ,  et  je  suis 
encore  à  voir  une  hémorragie  un  peu  violente. 

Le  manuel  opératoire  est  dès  plus  simples  La  -ma¬ 
lade  est  placée  comme  pour  les  polypes  eelluloso-vas- 
culaires.  Le  chirurgien  introduit  un  spéculum  brisé, 
pour  reconnaître  la  tumeur  et -la  charger  plus  facile¬ 
ment  avec  des  érigines  de  MusauX,  et  mieux. encore 
avec  une  pince  à  faux  germe  de  Levret  dentelée.  Au 
moyen  de  cet  instrument  l’on  fixe  mieux  la-tumeur, 
surtout  quand  elle  est  volumineuse;  et  Ion  ne 
court  pas  risque,  quand  il  échappe,  de  blesser  le 
vagin  comme’  avec  les  pinces  de  Museux. 

-  Il  ést  des  cas  où  le  polype  est  mou  et  se  déchire 
facilement;  le  sang  qui  s’écoule,  masque  ta  vue  de 
l’opérateur.  M.  Lis:  i  une  •  conseil  le  alors  et  je  Crois 
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que  personne  ne  l'avait  fait  avant  lui,  de  saisir  le 
museau  de  tanche  avec  une  pince  de  Museux  :  par 
ce  moyen  l’on  abaisse  la  matrice,  le  polype  fait 
saillie  au-devant  de  la  vulve  ,  et  l’on  accomplit  1  o- 
pération  avec  les  ciseaux  courbes  sur  leur  plat.  J’ai 
vu  M.  Lisfranc  suivre  ce  procédé  avec  le  plus  grand 
avantage  dans  fieux  circonstances  différentes  :  dans 
la  première  il  avait  affaire  à  un  polype  produit  par 
un  fragment  de  placenta  qui  commençait  à  s  orga¬ 
niser;  M.  Bouillaud,  Andral  et  Hatin  assistaient  à 
une  opération  qui  fut  heureusement  terminée  avec 
l'instrument  de  Levret  que  l’on  préféra  dans  cette 
circonstance ,  vu  que  la  malade  était  exténuée  par 
des  hémorragies  très-abondantes.  Dans  le  second , 
on  avait  affaire  à  deux  polypes,  dont  l’un  fibreux  fut 
excisé  sur-le-champ,  l’autre  muqueux,  ne  pouvant 
être  maintenu  par  les  pinces,  on  eut  recours  avec 
avantage  à  la  modification  que  je  viens  d'indiquer. 

Voilà  à  quoi  se  réduit  le  manuel  opératoire  dans 
la  plupart  des  cas  il  doit  être  modifié  en  quelques 
occasions;  ainsi  quand,  la  tumeur  est  très-volumi¬ 
neuse,  il  faut  inciser  la  fourchette  et  le  périnée: 
d’autres  fois  quand  elle  a  séjourné  long-temps  dans 
le  vagin,  il  faut,  en  explorant  avec  soin  ,  s'assurer 
si  elle  n’a  pas  contracté  d’adhérences  avec  ce  canal. 
M.  Bouchet  de  Lyon,  que  je  consultai  pour  un  cas 
de  polype  très-volumb  eux  que  j’avais  à  extirper, 
me  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  cette  complica¬ 
tion.  Il  peut  s’en  présenter  d’imprévue  ,  c’est  au 
chirurgien  alors  à  savoir  profiter  des  ressources  de 
son  imagination,  quand  son  arsenal  chirurgical  est 
en  défaut. 

Le  traitement  consécutif  îve  diffère  en  rien  de 
celui  que  l'on  a  l’habitude  d  employer  à  la  suite  des 
grandes  opérations  qui  avoisinent  des  organes  im- 
portans,  et  surtout  très-susceptibles,  tels  que  le 
péritoine.  C.  D.  V. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

De  l’Emploi  du  styrax  dans  le  traitement  des  dartres 
rongeantes  (estbiomenos  terebrans). 

Le  peu  de  succès  qu’on  obtenait  des  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  de  mercure  ,  le  chlorure  d’an¬ 
timoine,  les  solutions  rubéfiantes  iodurées  et  les 
pommades  avec  les  divers  iodures,  m’avaient  engagé 
à  faire  quelques  recherches  sur  la  nature  de  l’es- 
thiomenos  ,  pour  parvenir  à  trouver  un  moyen 
thérapeutique  plus  efficace.  Les  nécroscopies  que 
j’ai  eu  occasion  de  faire  ,  l'examen  attentif  des  di¬ 
verses  phases  de  cette  maladie  sur  le  vivant ,  m’ont 
permis  de  constater  que  cette  affection ,  quoique 
dépendant  du  vice  dartreux  ,  se  greffe  souvent  sur 
des  constitutions  scrophuleuses  ;  de  laces  larges  ul¬ 
cérations  rongeantes  dont  les  bords  sont  mollasses  , 
infiltrés  de  sucs  blancs  et  essentiellement  atoni- 
ques  (1).  D’autres  fois,  la  cachexie  scrophuleuse 
est  si  prépondérante  ,  que  la  face  est  toute  bouffie, 
les  tissus  sont  indurés  et  dégénérés  ,  eeux-mêmes 
qui  paraissent  sains  dans  leur  texture  participent  à 
la  bouffissure  scrophuleuse;  aussi  ,  sous  une  peau 
blanche  et  relâchée,  on  trouve  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  considérablement  agrandies  ,  molles  et 
décolorées.  Ces  malades  sont  alors  elfrayans  ;  leur 
tète  est  énorme,  leurs  joues  proéminentes,  le  tissu 
des  paupières  est  boursoufïlé  ,  et  le  malade  ne  peut 
voir  qu’en  relevant  sa  paupière.  Le  plus  souvent, 

(i)Dans  ce  cas,  le  styrax  est  très-puissant. 


le  globe  de  l’œil  est  encore  vlsij.de  ;  et  leurs  petits 
yeux  contrastent  singulièrement  avec  leur  énorme 
face  (1). 

L’esthioménos  revêt  due  autre  forme  qui  me  pa¬ 
raît  être  essentiellement  dartreuse  (esthiomenos 
repens.)  L’allure  qu’il  prend  ici  a  la  plus  grande 
similitude  avec  1  herpps  squammosus  orbicularis  vel 
centrifugus.  11  s’étend  en  surface  ,  mais  n’altère 
point  profondément  les  tissus  ;  ries  tubercules  se 
surajoutent  progressivement ,  et  la  maladie  laboure 
ainsi  la  peau  ,  en  s’étendant  toujours  du  centre  à  la 
circonférence  (2). 

Ce  qui  m’a  porté  à  employer  le  styrax  dans  le 
traitement  de  la  dartre  rongeante  ,  c’est,  l’observa¬ 
tion  que  je  fis  que  la  surface  ne  produit  jamias  de 
pus.  Un  liquide  albumineux  ;  entraînant  des  dé¬ 
tritus  de  parties  solides  ,  transude  sans  cesse  des 
surfaces  esthiomènes.  Les  points  même  qui  n’ont 
point  encore  essuyé  les  ravages  de  l’iilcération  lais¬ 
sent  transuder  parfois  aussi  ce  même  liquide  qui , 
dans  ce  cas  ,  paraît  se  produire  dans  le  tissu  préala¬ 
blement.  engorgé  de  la  peau  ;  seulement  il  n’entraîne 
aucun  détritus;  mais  il  se  concrète  sur  la  surface 
épidermique  de  l'organe  cutané ,  et  se  résout  en 
écailles  qui  se  reproduisent  sans  cesse.  Sur  les  par¬ 
ties  ulcérées,  il  n’en  est  point  de  même.  L’humeur 
albumineuse,  entraînant  les  débris  des  tissus,  exhale 
une  odeur  fétide,  et,  en  se  desséchant ,  se  convertit 
en  croûtes,  lesquelles  sont  d’autant  plus  proémi¬ 
nentes  qu’elles  sont  plus  anciennes;  en  sorte  que, 
sur  le  même  sujet ,  on  rencontre  à  la  fois  et  des 
écailles  et  des  croûtes,  phénomène  qui  dépend  du 
degré  seul  où  est  parvenue  la  maladie.  Une  fois 
ce  liquide  albumineux  concrété,  la  surface  exté¬ 
rieure  de  la  croûte  est,  à  cause  du  contact  de  l’air, 
jaune,  on  verdâtre,  ou  grisâtre;  mais  Jes  couches 
intérieures  plus  récentes  sont  mollasses  ,  noires  et 
d’une  puanteur  excessive.  Si  ces  productions  esthio¬ 
mènes  sont  squammeuses  ,  elles  reposent  sur  une 
peau  ép:aissie ,  rouge,  boursoulïlée  et  disposée  à 
l’ulcération;  si  elles  sent  croûtenses,  épaisses  et 
proéminentes  ,  elles  siègent  sur  une  ulcération  plus 
ou  moins  profonde ,  suivant  l’ancienneté  de  la 
maladie. 

Une  fois  débarrassées  de  leurs  croûtes,  ces  sur¬ 
faces  ulcérées  présentent  des  espèces  de  granulations 
bien  différentes  des  bourgeons  charnus  ;  car  ceux- 
ci  tendent  à  la  cicatrisation  ,  et  les  autres  se  détrui¬ 
sent  peu  à  peu.  11  paraît  cependant,  que  pour  qu’un 
tissu  soit  détruit  par  l’esthiomène ,  il  doit  aupara¬ 
vant  avoir  subi  une  altération  morbide  spéciale;  il 
s’épaissit,  se  condense,  devient  Iardacé,  puis  se  fond 
en  parcelles  ténues  qu’entraîne  le  liquide  albumi¬ 
neux  excrété.  L’action  esthiomène  n’a  pas  besoin 
de  cet  endurcissement  primitif,  lorsqu’il  envahit 
les  cartilages;  aussi  a-t-il  pour  ce  tissu  une  sorte 
de  prédilection  ,  et  les  cartilages  du  nez,  la  cloison 
de  cet  organe  sont,  par  ce  même  motif,  les  plus 
spécialement  affectés.  Les  ravages  de  la  maladie 
gagnent  sans  cesse;  mais,  parvenus  aux  os,  iis 
s’arrêtent  toujours. 

C’est  par  ces  considérations,  qui  ne  seront  pas 
sans  utilité  pour  l’intelligence  de  l’effet  thérapeu¬ 
tique  du  styrax,  que  je  me  déterminai  à  croire  que 

(1)  Dans  ces  circonstances  ,  le  styrax  serait  peu 
utile,  s'il  n’était  associé  avec  une  médication  inté¬ 
rieure  bien  entendue. 

(2)  L’action  du  styrax  n’est  ici  pas  moins  évidente, 
quoiqu’elle  soit  plus  lente. 


L. 
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cette  affreuse  maladie  pourrait  devenir  curable  .  si  , 
par  un  mode  spécifique  ,  un  médicament  pouvait 
transformer  cette  exsudation  morbide  en  une  véri¬ 
table  sécrétion  purulente  :  de  là  le  dégorgement  des 
tissus  indurés  :  de  là  la  formation  des  bourgeons  char¬ 
nus  ,  et,  par  suite,  la  cicatrice.  Le  styrax  réalisa 
mes  espérances  ,  et  ce  fut  sous  les  yeux  de  M.  le 
professeur  Alibert,  qu’en  1830,  M.  le  docteur  Girou 
et  moi ,  commençâmes  cette  médication.  Il  serait 
inutile ,  je  crois ,  de  donner  ici  l’observation  de 
chaque  malade  soumis  à  ce  traitement.  Un  aperçu 
général  sur  les  effets  du  styrax  et  nos  résultats  feront 
assez  sentir  l’action  réelle  de  ce  médicament.  Nous 
ne  doutons  pas  qu’en  appelant  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  ce  sujet,  ils  n’en  confirment  mieux  en¬ 
core  la  véritable  utilité. 

Une  fois  les  ulcérations  esthiomènes  débarrassées 
de  leurs  croûtes,  soit  par  les  cataplasmes  féculens, 
soit  par  des  douches  de  vapeur,  la  surface  charnue 
étant  à  découvert,  nous  la  recouvrirons  d'une  couche 
de  styrax  liquide.  Aucune  sensation  particulière  ne 
dévoilait  d’abord  au  malade  la  présence  (le  ce  mé¬ 
dicament;  quelque  temps  après  ,  il  éprouvait  une 
sorte  de  fourmillement,  qui  bientôt  était  suivi  d’une 
exsudation  purulente.  En  effet,  si  l’on  observait  alors 
les  surfaces  ulcérées,  on  remarquait,  à  travers  la 
couche  transparente  du  styrax,  que  chaque  granu¬ 
lation  se  recouvrait  d’une  goutelette  de  pus  jaunâ¬ 
tre.  Douze  heures  après  l’application  du  médica¬ 
ment,  ce  pus  faisait  irruption  à  travers  la  couche 
du  styrax  ,  et  baignait  les  parties  environnantes. 
Dans  tous  les  cas  ,  la  suppuration  ne  s’établissait 
point  si  promptement,  les  parties  malades  n’étaient 
point  toujours  aussi  facilement  influencées  ;  il  fal¬ 
lait  préalablement  qu’elles  sentissent  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  lyrax  ,  qui  d’abord  ne  faisait  qu’exalter 
la  vitalité  des  tissus  ,  sans  changer  leur  mode  spécial 
de  sécrétion.  Voici  d’ailleurs  ce  .qui  se  passait  :  un 
liquide  fortement  albumineux  se  déposait  sous  le 
styrax  ;  parfois  il  se  rassemblait  en  une  sorte  de 
caillot  transparent ,  semblable  exactement  à  la 
portion  la  plus  consistante  du  blanc  d’œuf,  ou  à  cer¬ 
tains  caillots  fibroso-albumineux  que  l’on  trouve 
dans  le  cœur  de  sujets  morts,  avec  un  sang  appau¬ 
vri  et  épuisé  par  les  fréquentes  évacuations  san¬ 
guines. 

Il  était  donc  bien  évident  que  le  styrax  n’avait 
fait  qu’accroître  l’exhalation  morbide.  Cette  particu¬ 
larité  me  montrant  néanmoins  l’action  énergique  de 
ce  médicament ,  je  poursuivis  avec  persévérance  son 
emploi ,  et  je  vis  bientôt  que,  progressivement,  le 
liquide  excrété  changeait  de  nature  ;  on  le  vit  se  co¬ 
lorer  en  jaune  blanchâtre,  devenir  crémeux,  et 
prendre  ainsi  les  caractères  les  plus  tranchés  du  vé¬ 
ritable  pus.  Les  chairs  étaient  modifiées  dans  leur* 
aspect;  les  bourgeons  charnus  paraissaient  gorgés 
d’un  sang  vermeil  et  riche;  ils  s'élevaient  de  toute 
la  surface  ulcérée,  et,  comme  dans  certaines  plaies , 
ils  dépassaient  parfois  le  niveau  des  bords  de  l'ulcé¬ 
ration.  Dans  ce  cas  ,  des  cautérisations  avec  le  ni¬ 
trate  d'argent  réprimaient  les  bourgeons  et  hâtaient 
la  formation  de  la  cicatrice.  Toutefois,  cette  cicatri¬ 
sation  était  plus  difficile  à  obtenir  que  ne  pourraient 
le  taire  croire  les  grands  avantages  déjà  obtenus  sur 
la  maladie.  Voici  ce  qui  se  passait  :  une  pellicule  se 
formait  sur  les  parties  préalablement  ulcérées;  mais 
elle  était  mince,  peu  solide,  et  sa  transparence  lais¬ 
sait  apercevoir  i  injection  capillaire  des  parties  sous- 
jacentes.  La  maladie  abandonnée  à  elle-même  pen¬ 
dant  un  ou  deux  jours  ,  on  observait  les  phénomè¬ 


nes  suivans  :  un  liquide  albuminoso-purulent  se 
formait  sens  cette  pellicule,  en  déterminait,  l’éro- 
siou,  et,  en  arrivant  sur  la  surface  extérieure, 
s  y  conci  était  en  écaillés  herpétiques  tres-ténues. 
Comme  on  le  voit,  la  maladie  était  considérable¬ 
ment  modifiée,  et  on  pouvait  dire  qu’elle  était  ra¬ 
menée  à  un  état  dartreux  plus  simple  ,  ou ,  en  d’au¬ 
tres  termes,  que  cette  formation  d 'écailles  rappe¬ 
lant  L'herpcs  squammosus ,  ou  le  premier  état  de 
quelques  dégénérescences  esthiomènes ,  la  maladie 
s’était  vraiment  simplifiée. 

Les  choses  étant  telles,  il  est  facile  de  voir  que 
la  maladie  était  changée  du  tout  au  tout  ;  le  styrax 
avait  déterminé  la  curation  ;  mais  ,  parvenue  à  ce 
point,  il  ne  pouvait  l’achever  :  il  fallait  recourir  à 
d  autres  moyens.  Cependant,  si  l’engorgement  se 
montrait  encore  sur  le  point  qu’occupait  l’ulcère  , 
nous  nous  sommes  bien  trouvés  d’en  continuer  l’u¬ 
sage  pendant  un  certain  temps.  Alors  l'exsudation 
pui  u lente  continuait  et  se  frayait  une  route  à  tra- 
veis  quelques  portions  de  la  pellicule;  parfois  elle 
déterminait  la  chute  de  certaines  portions  encore 
mal,  consolidées  ,  mais  cjui  ne  tardaient  pus  à  se  ré¬ 
générer  avec  plus  de  solidité.  Une  fois  l’engorgement 
dissipé,  il  était  bon  de  renoncer  au  styrax;  nous 
l  ayons  remplace  par  des  applications  astringentes 
si  je  puis  les  qualifier  ainsi.  A  cet  effet,  les  cautéri¬ 
sations  légères  avec  la  pierre  infernale  et  l’usage 
alternatif  de  la  pommade  suivante  m’ont  paru  méri¬ 
ter  la  préférence  : 

Prenez  :  cérat ,  2  onces, 

»  Sulfate  de  zinc ,  1  dragme  et  demi. 

,  J’incorpore  cette  substance  plutôt  dans  le  cérat  que 
1  axonge,  parce  que  j’ai  cru  remarquer  qu’il  excitait 
moins  à  la  suppuration  que  ce  dernier.  Il  est  même 
d  observation,  ainsi  que  je  me  propose  de  le  prouver 
par  des  faits ,  que  le  cérat ,  joint  à  l’opium  ,  a  une 
puissante  action  sur  l'herpes  squammosus  malidans , 
et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  ne  tarde  pas  à 
tarir  l’exsudation,  et  à  empêcher,  par  suite ,  la 
formation  écailleuse  qui  en  résulte.  Par  l’emploi 
du  nitrate  d’argent  et  de  cette  pommade,  les  ca¬ 
pillaires  sanguines  m’ont  semblé  acquérir  une  force 
de  tonicité  plus  grande  ;  le  sang  ne  les  distendait 
point  comme  auparavant  ,  et  nous  avons  vu  par  de¬ 
grés  des  plaques  esthiomènes  blanchir  et  s’effacer. 
Toutefois  ,  je  dois  dire  que  cette  période  du  traite¬ 
ment  est  souvent  longue  ,  et  que  le  praticien ,  peu 
habitué  à  se  trouver  en  face  de  cette  redoutable 
maladie,  ne  doit  pas  perdre  courage.  D’ailleurs, 
l'espérance  du  malade  et  sa  confiance  alors  pleine¬ 
ment  rassurée  engageront  le  médecin  lui-même  à 
persévérer.  Dans  le  commencement  de  mes  recher¬ 
ches  thérapeutiques  snr  le  styrax  ,  j’avais  cru  ,  dans 
certains  cas,  devoir  y  joindre  une  faible  quantité 
de  poudre  de  cantharides  pour  en  augmenter  l’action 
suppurative  ;  mais  aujourd'hui  je  suis  demeuré  cou- 
vaincu  qu’en  appliquant  une  couche  assez  épaisse 
de  styrax,  et  en  garantissant,  par  un  appreil  con¬ 
venable,  l’ulcération  du  contact  de  l'air  ou  peut  dé¬ 
terminer  une  suppuration  désirable.  Cependant , 
dans  quelques  esthiornenos  pepens ,  l’action  du 
styrax  est  évidemment  trop  faible.  Aussi ,  M  D  i- 
chesne  emploie-t-il  une  pommade  composée  où  en¬ 
trent  à  la  fois  du  styrax  ,  du  goudron  ,  du  tartre 
stibié  ,  des  cantharides  et  de  l’euphorbe.  Par  ce 
moyen  ,  il  a  déjà  obtenu  de  précieux  résultats. 

Le  styrax  ,  employé  ainsi  depuis  trois  ans  dans  le 
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service  de  M.  Al'ibert,  a  déjà  guéri  quelques  mala¬ 
des.  M.  le  docteur  Lemasson  ,  autrefois  interne  a 
1  hôpital  Saint- Louis  ,  en  avait  obtenu  de  précieux 
effets.  M.  le  docteur  .Girou  de  Buzaremgues , soigne 
en  ville  'une  dame  qui,  horriblement  mutilee  par- 
'cctte  maladie  ,  touche  en  ce  moment  a  sa  guérison. 

Mais  il  a  ajouté  à  sa  médication  la  méthode  révul¬ 
sive  ,  en  appliquant  un  séton  à  la  nuque.  Cependant 
on  n'obtiendrait  pas  ,  je  pense  ,  tout  1  effet  tlesira- 
ble  du  séton,  ,  si  on  l’appliquait  des  1  origine  du 
traitement.  Il  faut  attendre  que  la  suppuration, 
suscitée  par  le  styrax,  commence  a  tarir  :  c  est  alors, 
ie  crois  qu’on  déterminera  avec  avantage  un  point 
d’irritation  éloigné,  et  la  suppuration  qui  en  résultera 
pourra  détourner  du  foyer  morbide  des  sucs  qui 

avaient  coutume  des  y  porter. . 

En  terminant  cet  article  ,  je  dois  dire  que  nous 
avions  essayé  la  térébenthine  molle  de  Venise,  et 
que  nous  en  avions  obtenu  des  effets  analogues  au 
•  styrax  i  seulement,  comme  elle  est  gluante  et  te¬ 
nace.  son  application  difficile  nous  y  a  fait  renoncer. 
J’üioüteraï  aussi  que  l’effet’ du  styrax  doit  parfois 
être  secondé  par  une  médication  intérieure  que 
le  médecin-  appropriera  à  la  constitution  du  sujet. 

D Auvergne. 


Des  fractures  comminutives  très-graves  peuvent  etre 

traitées  et  guéries  sans  l’amputation  des  membres. 

Monsieur  le  rédacteur ,  c’est  toujours  avec  un  nou¬ 
veau  plaisir  que  je  reçois  votre  intéressant.et  instruc¬ 
tif  journal.  Rien  n’est  de  trop  dans  tout  ce  que  vous 
nous  dites  C’est  une  qualité  bien  précieuse  pour  un 
écrit  périodique j  personne  ne  le  sent  mieux  que 
nous  ,  praticiens,  qui  n’avons  pas  le  temps  de  sacri¬ 
fier  des  heures  entières  à  de  savantes  inutilités.  Les 
faits  bien  précis,  des  observations  bien  faites,  voila 
ce  qu’il  nous  faut,  voilà  ce  qu’on  trouve  dans  votre 
recueil.  Permettez-inoi  de  vous  communiquer  deux 
faits  chirurgicaux  extrêmement  utiles,  a  mon  avis, 
aux  médecins  et  chirurgiens  qui  ,  comme  moi ,  sont 
souvent  appelés  à  donner  leurs  soins  aux  habitans  des 
campagnes  ,  c’est-à-dire  à  cette  classe  qui  ne  vit  que 
de  son  travail  ,  et  pour  qui  la  perte  d  un  membre 
équivaut  presque  à  la  mort,  car  elle  les  met  dans 
l'impossibilité  de  gagner  leur  pain  et  celui  de  leur  fa¬ 
mille. Il  s'agit  de  la  possibilité  où  l'on  est  souvent  de 
sauver,  avec  des  soins  attentifs  et  empresses,  des 
membres  qui  ont  éprouvé  des  désordres  meme  gra¬ 
ves.  Que  dans  la  pierre,  le  cancer,  ou  dans  tout-au¬ 
tre  cas  de  maladie  incurable  par  tout  autre  moyen, 
le  chirurgien  se  hâte- d’opérer ,  il  ny  a  rien  la  qui 
puisse  encourir  le  moindre  reproche.  Mais  que,  poui 
des  causes  moins  graves,  que,  pour  des  desordies 
que  l’on  peut  parvenir  à  réparer,  Ion  enleve  a  un 
malheureux  une  jambe,  un  bras,  parce  que  le  pré¬ 
cepte  a  dit  qu'il  tallait  opérer ,  c’est  agir  avec  une 
précipitation  inhumaine  et  coupable.  Mes  deux  obser¬ 
vations  viennent  à  l’a  ppui  de  ce  que  j’avance.  Puissent- 
elles  retenir  la  main  de  bien  des  chirurgiens  qui 
s’en  vont  opérant  sans  s’inquiéter  des  résultats 
affreux  qu’ils  amènent,  surtout  parmi  les  habitons 
malaisés  des  campagnes.  . 

Observation  l.—  Joseph  Aubert ,  âgé  de  vingt-cinq 
ans  ,  d’une  constitution  athlétique,  était  assis,  le  29 
juin’  1831,  sur  le  devant  de  sa  charrette,  attelée 
dune  je  il  ne  mule.  Tout  à  coup  l’animal  s'effraie  ,et, 
maigre  tous  les  étl  orts ,  il  tombe  dans  un  fossé  et  eni- 
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traîne  la  charrette  après  lui.  Ce  malheureux  a  la 
j.ambe  gauche  broyée  et  déchirée  par  la  pression  de 
la  charrette  contre  un  arbre.  Aucun  secours  ne  lui  fut 
porté  avant  une  demi-heure,  et  il  éprouva  pendant  ce 
temps  les  tpur.'mens  les  plus  affreux ,  surtout,  au 
moindre  mouvement  de  la  mule.  Enfin  il  fut  trans¬ 
porté  chez  lui’,  où  bientôt  après  soji  chirurgien  ordi¬ 
naire  me  fit  appeler.  La  jambe  était  dans  un  état 
affreux;  les  chairs  étaient  en  bouillie  et  le  tibia 
brisé  en  plusieurs  fragmens;  le  péroné,  également 
fracturé  dans  son  tiers  inférieur,  présentait  une 
saillie,  à  travers  les  parties  molles,  à  la  face  externe 
de  la  jambe.  Une  plaie  plus  large  existait  sur  la  par¬ 
tie  interne  ,  elle  avait  neuf  centimètres  de  longueur 
sur  six  de  large.  Une  hémorragie  considérable  avait 
lieu  par  ce  point  depuis  l’événement.  Ces  desordres 
indiquaient  la  nécessité  de  l’amputation  ;  mais  j  en 
fus  éloigné  par  des  raisons  particulières  apportées  pâl¬ 
ie. malade.  Toutefois,  je  fis  sentir  aux  pareils  le  dan¬ 
ger  qui  existait  ;  j’enlevai  deux  fragmens  d’os  de 
quatre  centimètres  de  longueur,  d’une  forme  pyra¬ 
midale,  de  la  principale  plaie,  un  troisième  d  un 
égal  volume  avait  été  trouvé  implanté  dans  1  arbre 
sur  lequel  la  jambe  avait  porté  dans  l’accident:  je  la 
débarrassai  aussi  d’une  grande  quantité  desquilles  , 
et  je  laissai  à  la  suppuration  le  soin  d’entraîner  le 
reste.  L’impossibilité  d’appliquer  un  bandage  conten¬ 
tif  sur  une  jambe  ainsi  déchirée  mé  doijn?  I  idée  de 
faire  une  extension  permanente,  à  peu  près  comme, 
celle  de  M.  Gresely,  dans  les  fractures  du  col  du 
fémur;  je  Texécutâi  comme  je  pus  ,  en  faisant  servir 
tout  ce  que  j’avais  ’  sous  la  main.  L  hémorragie 
persistait  toujours;  je  fus  assez  heureux  pour  l’arrê¬ 
ter  avec  une  liqueur  composée  avec  l’eau  de  ros^  , 
l’alun,  le  rathania  et  l’eau  de  rabel.  La  gangrène  se 
manifesta  avec  tout  sou  cortège;  nous  lu  combattî¬ 
mes  avec  bonheur  ,  et  la  guérison,  qui  se  fit  atten¬ 
dre  pendant.six  mois  ,  n’a  laissé  aucune  trace  de  tous 
ces  désordres. 

ÜBservation  IL— Marie  Olivier ,  veuve  Dijon  ,  âgée 
de  soixante-huit  ans  ,  maigre  ,  mais  encore  robuste, 
était  assise,  le  24  juin  dernier ,  sur  le  devant  de  sa 
charrette,  portant  un  poids  de  vingt-cinq  quintaux. 
A  la  descente  d’un  pont,  (il  était  minuit),  sa  mule 
prend  le  galop.  N’ayant  point  de  rêne  pour  1  arrêter, 
elle  saute;  ses  jupotis  s'accrochent  à  un  cloü  ,  et  elle 
tombe  devant  la  roue  qui ,  en  passant  sur  son  corps, 
lui  fracture  la  cuisse  vers  son  tiers  inférieur  ,•  lui 
brise  l'humérus  dans  sa  partie  moyenne,  et  lui  dé¬ 
chire  le  pouce  depuis  son  extrémité  jusqu  à  la  phar 
lange  carpienne  de  l’index.  Il  était  onze  heures  du 
matin  lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois.  La 
cuisse,  qui  était  fortement  tuméfiée,  n offrit  aucune 
difficulté  dans  sa  réduction;  mais  1  humérus ,  qui 
étaiten  bouillie.,  meclonnaitdes  craintes  graves  pour 
les  suites.  La  malade  préféra  la  mort  a  1  amputation, 
et  bien  lui  en  valut;  car  aujourd'hui,  cinquante- 
cinquième  jour  de  la  réduction,  j  ai  enlevél  appa¬ 
reil ,  et  l'e  bras  s’est  trouvé  parfaitement  cicatrisé  à 
quelques  irrégularités  près  qui  se  font  sentir  sur  la 
partie  fracturée ,  qui  n'a  pas  moins  de  trois  pouces 
d’étendue.  Le  membre  li  a  éprouvé  aucune  différence 
dans  sa  longueur. 

A  quoi  ces  deux  malheureux  doivent-ils  la  conser¬ 
vation  de  ieurs  membres?  L’un  à  sa  position  soc»àle 
et  l’autre  à  son. âge  avancé.  Nos  auteurs  disent,  et 
l’expérience  sans  doute  a  prouvé  que  les  chances 
étaient  bien  plus  favorables  en  agissant  différemment 
que  je  ne  l’ai  tait  dans  ces  deux  cas,  surtout  dans  la 
Iraclure  comminulive  qui  semblait  nécessiter,  impe- 
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rieusement  l’amputation.  Cependant  on  pourrait 
citer  bien  des  cas  analogues  dans  lequelsles  malades 
ont  du  la  conservation  de  leurs  membres  à  leur 
refus  fortement  prononcé  de  se  soumettre  à  l’ampu¬ 
tation.  Beaucoup  d’élèves  ont  été  témoins  ,  naguère  à 
Montpellier,  de  la  même  résistance  de  la  part  d’un 
individu  qui  avait  eu  les  deux  pieds  écrasés  par  le 
frottement  de  deux  bateaux  qui  se  croisaient; 
presqu’en  même  temps.  11  en  a  été  de  même  pour 

M.  D.,  à  Carpentras,  qui  a  eu  l’extrémité  du  tibia 
écrasée  dans  une  chute.  L’amputation  était  bien  in¬ 
diquée  dans  ces  deux  cas  ,  et  cependant  les  deux  ma¬ 
lades  ont  conservé  leurs  membres.  Ces  observations 
heureuses,  qu'on  pourrait  multiplier  au  besoin, 
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doivent  ouvrir  les  yeux  aux  praticiens  qui  sout  por¬ 
tés  à  agir  trop  précipitamment.  Quand  on  pense 
qu’au  siège  d’ Anvers  uue  simple  fracture  par  un  coup 
de  feu  déterminait  l’amputation  !  Pour  adopter  cette 
méthode  expéditive  de  traiter  les  fractures  faites  par 
les  armes  à  feu  ,  l’on  a  sûrement  fait  la  part  des  em¬ 
barras  qu’on  éprouve  sur  un  champ  de  bataille, 
pour  donner  des  soins  bien  dirigés  aux  malades,  et 
aussi  de  l’encombrement  des  blessés.  Mais  en  ville 
ces  dilîicultés  n’existent  pas,  et  l’on  sait  très-bien 
que  des  soins  soutenus  sont  pour  plus  de  moitié  dans 
les  guérisons. 

Rou,\kde ,  D.-  M. 

A  Chùteau-Rcnaud  (Bouches-du-Rhoue). 
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EREMIÈÎtES  APPLICATIONS 

'  I 

De  la  Méthode  de  déplacement,  en  prenant  pour  type 
le  quinquina.  Discussion  des  formules  nombreuses 
proposées  pour  chacun  des  médicamens  dont  cette 
écorce  fait  partie.  Choix  fondé  sur  les  résultats  exacts 
et  rigoureux  que  la  méthode  de  déplacement  permet 
seule  d’obtenir.. 

Mémoire  faisant  suite  à  celui  sur  le  filtre-presse  de 
M.  Réal;  par  MM.  Boullay  père  et  fils. 

lu  à  la  Société  de  Pharmacie,  le  3  juillet  1833. 

Si  nous  sommes  parvenus ,  dans  notre  mémoire 
sur  le  filtre-presse ,  à  exposer  avec  quelque  clarté 
les  effets  de  capillarité  et  de  pesanteur  mis  en  jeu 
dans  l’appareil  de  M.  Réal  ou  dans  la  cafetière  à  la 
Dubelloy,  nous  aurons  réussi  sans  doute  aussi  à 
faire  apprécier  la  supériorité  de  ce  procédé  sur  les 
modes  ordinaires  d’expression,  et  sa  simplicité,  lors¬ 
qu’on  supprime  la  colonne  de  liquide. 

,  Notre  but  aujourd’hui  est  de  présenter  l’applica¬ 
tion  à  quelques  produits  pharmaceutiques  de  cette 
tnéthode,  que  nous  nommerons  méthode  de  dépla¬ 
cement,  et  de  faire  entrevoir,  par  cet  exposé  com¬ 
bien  on  peut  y  puiser  de  ressources  ,  soit  pour  la 
pharmacie ,  soit  pour  les  arts  chimiques  (1).  Pour 
arriver  à  cette  application,  nous  entrerons  nécessai¬ 
rement  dans  d’assez  longs  détails  sur  les  prépara¬ 
tions  que  nous  avons  prises  pour  types ,  et  nous  dé¬ 
velopperons  quelques  idées  théoriques  qui ,  sous 
beaucoup  de  rapports ,  pourront  s’appliquer  à  une 
foule  d’  autres. 

S’il  est  du  devoir  du  pharmacien  de  rechercher  , 
dans  ses  opérations ,  la  perfection  des  produits  plus 
que  l’économie  ;  il  appartient  aussi  à  un  esprit 
éclairé  et  non  moins  consciencieux  de  tendre,  de  „ 

(i)  Le  terrage  du  sucre,  que  nous  avons  omis  de  citer 
dans  notre  premier  mémoire ,  estfondé  sur  la  propriété 
du  déplacement  exact  des  liquides  l’un  par  l’autre.  11 
en  est  de  même  du  lessivage  des  matériaux  salpêtres. 
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tous  ses  efforts ,  à  tirer  le  meilleur  parti  possible  des 
substances  qu’il  traite,  et  surtout  d’éviter  des  pertes, 
sans  résultat  ni  profit.  •  À 

Jetons  les  yeux  sur  la  plupart  des  formulaires  ,  et. 
nous  trouverons  presque  à  chaque  page  à  exercer, 
dans  ce  sens  notre  critique.  Ainsi,  pourobtenir  une 
teinture  aqueuse,  vineuse,  alcoolique  ,  éthérée,  ou 
toute  autre,  d’une  ou  de  plusieurs  poudres  végéta¬ 
les,  après  avoir  indiqué  les  doses  relatives  de  sub¬ 
stances  à  employer,  la  manière  d’opérer,  etc.^  om 
ajoute  ordinairement,  passez  et  filtrez,  sans  pren¬ 
dre  garde  à  la  quantité  souvent  considérable  de  li¬ 
queur  retenue  par  les  poudres,  liqueur  aussi  satu¬ 
rée  que  celle  qu’on  recueille  ,  et  que  l’on  peut 
obtenir  si  aisément  en  la  déplaçant  par  une  liquide 
approprié.  11  est  rare  même  que  l’on  aille  jusqu’à  in¬ 
diquer  l’emploi  de  la  presse ,  et  l’on  perd  ainsi  une 
proportion  souvent  importante  du  produit,  sans 
qu’il  en  résulte  aucun  avantage  pour  sa  qualité  (î). 
Si  l’on  prépare  un  extrait,  on  emploie  d'énormes 
masses  d’eau,  qu’il  faut  ensuite  évaporer  avec  pré¬ 
judice  pour  l’opérateur  ainsi  que  pour  la  qualité  du 
produit ,  et  qui  ne  donnent  pas  tout  ce  que  l’on 
pourrait  obtenir  par  une  voie  beaucoup  plus  simple. i 
On  conçoit  quelle  série  nombreuse  de  préparations 
infidèles  peut  être  comprise  sous  ces  titres,  qui  ne 
sont  pas  uniques.  Nous  aurons  donc  mille  fois  l’oc¬ 
casion  de  revenir  sur  ce  sujet  ;  aujourd’hui  nous 
nous  bornerons  à  faire  l’application  de  nos  idées  à 
la  préparation  des  divers  médicamens  qui  ont  pour 
base  le  quinquina.  Il  nous  faudra  d’abord  discuter 
les  formules  trop  nombreuses  proposées  jusqu’ici 
pour  chacun  d’eux,  peser  leur  valeur  relative  ,  la 
démontrer  même  par  des  expériences  que  nous 
croyons  décisives.  Nous  chercherons  moins  à  inno- 

.  0)  Quelquefois  il  arrive  que  faute  d’obtenir  le  poids 
du  véhiculé  employé  ,  ou  même  la  quantité  nécessaire 
our  les  opérations  qui  doivent  suivre,  on  se  voit  forcé 
e  les  compléter  avec  de  l’eau  nouvelle  ,  tandis  qu’on 
abandonne  dans  le  résidu  une  portion  notable  de  la  li¬ 
queur  concentrée  :  cet  inconvénient  peut  être  évité 
dans  la  plupart  des  cas,  par  l’application  de  notre 
nouvelle  méthode.  . 
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ver  qu'à  choisir  ,  mais  à  choisir  à  coup  sûr  et  de 
manière  à  faire  partager  notre  conviction.  En  rédui¬ 
sant  ainsi  les  procédés  à  leur  plus  simple  expres¬ 
sion,  à  leur  expression  mathématique ,  nous  espé¬ 
rons  avancer  l’époque  où  l’unité  dans  la  préparation 
pourra  s’établir  ,  résultat  bien  désirable  et  bien 
peu  atteint  jusqu’à  ce  jour. 

Du  Quinquina. 

Le  quinquina,  introduit  en  Europe  en  1632,  le  fut 
en  France  en  1679,  sous  le  règne  de  Louis  XIV  et 
par  ses  soins;  cependant  il  n’en  est  pas  fait  mention 
dans  la  Pharmacopée  de  Lemery ,  publiée  en  1698, 
ce  qui  prouve  que  l’usage  de  cette  écorce  était  en¬ 
core  peu  répandu,  ou  qu’elle  était  mal  connue.  On 
ne  l’employait  d’ailleurs  à  cette  époque  que  sous  une 
seule  forme,  la  plus  simple,  c’est-à-dire  en  poudre. 

Le  voyage  de  La  Condamine  dans  l’Amérique  mé¬ 
ridionale,  exécuté  en  1730,  ne  tarda  pas  à  mettre 
le  quinquina  en  vogue.  Ce  savant  en  rapporta  divers 
échantillons  qu’il  présenta  en  1738  à  l’Académie  des 
Sciences,  c’est  de  là  que  le  quinquina  gris  ( cinchona 
condaminea)  „  qu’il  décrivit  le  premier  avec  soin ,  et 
qui  fut  long-temps  employé  de  préférence  à  tout 
autre,  a  pris  son  nom.  Peu  d’années  après  parut  le 
Codex  de  1748,  qui  nous  offre  des  formules  pour 
le  sirop  de  quinquina  à  l’eau  ,  au  vin ,  pour  l’extrait  , 
le  vin,  la  décoction  concentrée  de  quinquina. 

Ces  préparations  se  retrouvent  décrites  toujours 
avec  quelques  modifications  dans  la  Pharmacopée 
de  Charas  de  1753,  dans  la  Chimie  de  Lémery  revue 
et  publiée  par  Baron  en  1766  ,  et  elles  se  sont  per¬ 
pétuées  jusqu’à  nos  jours  ,  plus  nettement  appré¬ 
ciées  et  méthodiquement  établies  par  Baumé,  dont 
les  ouvrages  doivent  toujours  être  consultés  par 
ceux  qui  s’efforcent  de  bien  pratiquer  la  pharmacie. 
Le  Codex  de  1818  le  reproduisit  avec  moins  de 
succès  ;  et  les  nombreux  formulaires  contemporains  , 
parmi  lesquels  nous  citerons  l’un  des  plus  récens . 
celuideMM.  Henry  et  Guibourt,  rapportent  l’une  ou 
l’autrede  ces  diverses  formules,  souvent  sans  assigner 
le  motif  de  leur  préférence. 

Toutes  ces  préparations  ont  pour  but  essentiel  et 
important  d’enlever  au  quinquina  ses  principes  actifs 
plus  ou  moins  solubles  ,  au  moyen  de  dissoîvans  ap¬ 
propriés  ,  tels  que  l’eau ,  le  vin ,  l’alcool ,  afin  de  les 
séparer  des  parties  ligneuses,  bien  plus  abondantes 
que  les  autres.  L’administration  en  devint  par-là 
plus  facile  et  moins  rebutante,  soit  qu’on  concentre 
sa  puissance  sous  un  moindre  volume,  comme  dans 
l’extrait ,  soit  qu’on  l’associe  au  sucre,  comme  dans 
le  sirop ,  soit  qu’on  l’étende  dans  l’eau  ou  dans  le 
vin.  Ces  médicamens ,  qui  diffèrent  entre  eux 
comme  les  agens  qu’on  emploie  pour  les  produire , 
ont  d’ailleurs  des  applications  diverses  et  spéciales, 
chacun  suivant  sa  nature  et  sa  puissance.  Nous  al¬ 
lons  passer  en  revue  ces  différentes  préparations  , 
et  chercher  à  apprécier  quelles  sont  les  formules  qui 
remplissent  le  mieux  l’indication  à  laquelle  chacune 
d’elles  est  destinée. 

Les  extraits  de  quinquina  doivent  nous  occuper 
d’abord.  On  conçoit  en  effet  que  la  connaissance  des 
produits  que  fournit  le  quinquina  par  divers  trai- 
temens ,  nous  guidera  puissamment  pour  apprécier 
et  leur  valeur ,  et  celle  des  composés  dans  lesquels 
on  fait  entrer  les  principes  actifs  de  cette  écorce. 

Extraits  aqueux  de  quinquina. 

Les  procédés  indiqués  pour  préparer  l’extrait 
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aqueux  de  quinquina  se  rapportent  à  deux  modes 
principaux  :  la  macération  à  froid ,  la  décoction 
Mais  chacun  de  «es  modes  admet  une  foule  de  mo¬ 
difications  dans  le  temps  de  la  digestion  ,  dans  la 
quantité  du  véhicule.  Cherchons  à  voir  si  ces  mo¬ 
difications  sont  fondées,  et  à  déterminer  à  quel  point 
il  faut  s’arrêter. 

Nos  essais  comparatifs  ont  été  tentés  tous  d’abord 
sur  le  quinquina  gris  (  cinchona  condaminea)  , 
adopté  dans  le  Codex  comme  quinquina  officinal. 
Nous  les  avons  répétés  pour  la  plupart  sur  le 
quinquina  jaune  royal  ou  calisaya  (  cinchona  lanci - 
Jolia) ,  et  nous  avons  eu  la  preuve  ,  ainsi  qu’on  de¬ 
vait  le  prévoir ,  que  le  procédé  de  déplacement  s’ap¬ 
plique  également  bien  à  toutes  les  espèces.  Chaque 
opération  a  été  suivie  avec  le  soin  qu’on  apporte  à 
une  analyse. 

Extrait  de  quinquina  par  mace'ration  à  froid. 

La  macération  ou  la  trituration  prolongée  des 
poudres  dans  l’eau  froide,  procédé  proposé  par  le 
comte  de  Lagaraye  en  1746,  et  souvent  usité  de¬ 
puis,  a  pour  but  d’extraire  d’une  poudre  végétale 
tout  ce  qu’elle  contient  de  soluble  à  froid  dans 

1s  A 

eau. 

Procédé  de  Lagaraye.  —  Lagaraye  délaie  le  quin¬ 
quina  dans  quarante  parties  d’eau  en  deux  fois, 
et  recommande  de  l’agiter  pendant  un  jour  et  plus. 
Nous  avons  mouillé  du  quinquina  gris  d’abord  avec 
les  deux  tiers  de  la  quantité  d’eau  prescrite  par 
Lagaraye  pour  les  décanter  au  bout  de  vingt-qua¬ 
tre  heures  ,  les  filtrer  et  les  remplacer  par  l’autre 
tiers. 

Après  un  temps  égal  ,  la  seconde  liqueur,  sépa¬ 
rée  par  décantation  et  par  l’action  de  la  presse, 
a  été  filtrée  et  évaporée  séparément  de  la  première  ; 
les  deux  liqueurs,  de  couleur  ambrée  dans  l’origine , 
ont  passé  au  rouge  inlense  par  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  et  n’ont  pas  tardé  à  se  troubler.  Réduites  sans 
bouillir  à  quelques  onces  et  filtrées  après  le  refroi¬ 
dissement,  elles  ont  laissé  sur  le  filtre  un  dépôt  de 
couleur  lie  de  vin  assez  abondant. 

L’évaporation  achevée  au  bain-marie  sur  des  as¬ 
siettes  a  produit,  avec  la  première  liqueur,  un 
extrait  rouge,  à  très-peu  près  complètement  soluble 
dans  l’eau,  surtout  lorsqu’on  favorise  la  dissolution 
par  une  douce  chaleur,  déliquescent,  amer  et  acide 
tout  à  la  fois;  la  seconde  liqueur  a  donné  un  pro¬ 
duit  plus  coloré,  moins  déliquescent,  moins  so¬ 
luble.  > 

Quatre  onces  de  quinquina  gris  en  poudre  demi- 
fine  (1)  ont  produit  : 

Première  liqueur  :  cinq  gros  d’extrait  soluble. 
Deuxième  liqueur  :  demi-gros  d’extrait  incomplète¬ 
ment  soluble. 

En  tout  cinq  gros  et  demi  ou  un  peu  plus  du 
sixième  du  quinquina  employé,  c’est  exactement 
la  moyenne  des  résultats  obtenus  par  Baumé  sur 
des  quantités  d’écorce  beaucoup  plus  considéra¬ 
bles. 

Procédé  du  Codex. —  Les  rédacteurs  du  Codex, 
pensant  que  la  quantité  d’eau  prescrite  par  Laga¬ 
raye  était  beaucoup  trop  considérable,  l’ont  ré- 

(i)  Les  poudres  que  l’on  destine  à  de  semblables 
operations  peuvent  être  laites  au  moulin  :  on  les  ob¬ 
tient ,  p-r  ce  moyeu,  égales  et  pas  trop  fines. 
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duite  de  maniéré  a  ce  vju  elle  ne  fût  plus  égale 
qu’à  dix  fois  le  poids  du  quinquina.  Ils  conseillent 
(leux  macérations  de  douze  heures  chacune  ,  d’a¬ 
bord  avec  six  parties  d’eau ,  puis  avec  quatre  par¬ 
ties. 

Nous  avons  traité  quatre  onces  du  même  quin¬ 
quina  par  ce  nouveau  procédé ,  et  évaporé  séparé¬ 
ment  les  produits  liquides  :  le  premier  s’est  légère¬ 
ment  troublé,  le  second  s'est  coloré  en  rouge  et 
s’est  troublé  davantage.  Filtrés  ,  ils  ont  fourni  un 
extrait  peu  coloré ,  soluble  en  totalité  dans  l’eau  , 
surtout  à  l’aide  de  la  chaleur ,  déliquescent ,  astrin¬ 
gent  ,  amer  et  acide  tout  à  la  fois  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  : 

Première  liqueur  :  deux  gros  et  demi  d’extrait  sec. 

Deuxième  liqueur  :  un  gros  et  demi  d’extrait  sec. 

En  tout  quatre  gros  ou  un  huitième  du  poids  de  l’é¬ 
corce. 

Cet  extrait  est  moins  coloré  que  celui  de  Lagaraye, 
sans  doute  parce  qu’il  subit  moins  long-temps  l’action 
du  feu,  et  parce  que  l’eau  employée  en  bien  plus 
petite  proportion  a  moins  d’action  sur  la  matière 
colorante.  D’ailleurs  il  s’en  rapproche  beaucoup  par 
les  propriétés  ,  la  saveur  en  est  également  très-pro¬ 
noncée,  mais  la  quantité  en  est  inférieure;  voyons 
si  cela  tient  au  mode  d’opération. 

Quatre  onces  de  quinquina  gris,  en  suivant  la 
formule  du  Codex,  demandent,  pour  la  première 
macération  ,  une  livre  et  demie  d’eau  froide.  On  en 
retire  par  décantation  quatorze  onces  et  demie  ,  si 
l’on  évite  l’emploi  d’étotfes  capables  d'absorber  une 
portion  de  la  liqueur.  Par  l’addition  d’une  nouvelle 
livre  d’eau  ,  la  poudre  se  trouve  mouillée  par  une 
livre  neuf  onces  et  demie.  Cette  fois  ,  après  la  ma¬ 
cération  convenable,  force  est  de  passer  avec  expres¬ 
sion,  et  même  de  mettre  à  la  presse  pour  perdre  le 
moins  possible  de  la  liqueur.  On  en  recueille  ainsi 
une  livre  deux  onces  et  demie,  ce  qui,  joint  à  la 
première  quantité,  fait  deux  livres  une  once.  La 
poudre  et  les  linges  en  conservent  donc  sept  onces 
et  même  sept  onces  et  demie  ,  si  l’on  déduit  du  pre¬ 
mier  produit  la  quantité  d’extrait  qui  y  est  dissoute. 
Or,  la  poudre  seule  en  retient  six  onces.  Les  linges 
en  absorbent  donc  d’une  once  à  une  once  et  demie. 
Ces  sept  onces  et  demie  de  liqueur  sont  aussi 
saturées  que  celle  de  la  seconde  macération  ,  puis¬ 
qu’elles  en  faisaient  partie  ,  il  y  a  donc  perte  de  la 
proportion  d’extrait  correspondante  ,  le  calcul  l’in¬ 
dique  de  43  grains  pour  la  totalité  ou  de  35  grains 
pour  six  onces. 

Rien  n’était  plus  simple  que  de  vérifier  ce  résultat, 
il  suffisait  de  placer  le  résidu  sur  un  entonnoir 
après  l’avoir  imprégné  d’une  once  d’eau  pour  l’en 
saturer,  et  de  déplacer  par  sept  onces  d’eau  celle 
qui  était  retenue  par  la  poudre.  Nous  avons  obtenu 
ar  cette  manipulation  36  grains  d’extrait  sec  sem- 
lable  au  précédent. 

Voilà  donc  un  des  vices  de  ce  procédé  ;  il  existe 
aussi  dans  celui  de  Lagaraye;  mais  il  y  devient  pres¬ 
que  nul  à  cause  de  la  grande  proportion  d’eau  qu’on 
emploie.  En  résumé,  le  procédé  du  Codex  était  ca¬ 
pable  de  produire  4  gros  43  grains  d’extrait;  mais  il 
n’en  produit  que  4  gros  lorsqu’on  n’y  applique  pas 
la  méthode  de  déplacement. 

Méthode  de  déplacemens  successifs.  — Notre  but, 
en  examinant  les  questions  qui  se  rattachent  aux  pré 
parafions  de  quinquina  ,  n’a  pas  été  seulement  de 
montrer  comment  la  méthode  de  déplacement  peut 
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y  être  appliquée  avec  succès  ,  mais  aussi  de  con¬ 
trôler  ,  au  moyen  de  cette  méthode  tout  analytique , 
les  procédés  usités  et  de  les  soumettre  à  une  dis¬ 
cussion  approfondie  qui  permît  de  reporter  sur  d’au¬ 
tres  produits  les  observations  auxquelles  elle  don¬ 
nera  naissance. 

Ainsi  nous  avons  voulu  voir  si  les  quantités  d’eau, 
si  le  temps  de  macération  exigés  dans  ces  opérations 
étaient  ou  non  convenables,  enfin  si  cette  macéra¬ 
tion  était  nécessaire ,  et  nous  nous  sommes  adres¬ 
sés  avec  intention  à  l’un  de  ces  corps ,  que  l’on  con¬ 
sidère  comme  difficiles  à  attaquer  au  moyen  de 
l’eau  ;  nous  avons  aussi  cherché  à  vérifier  quelques 
questions  controverséees ,  par  exemple  celle  de 
savoir  si  l’eau  froide  eulève  plus  ou  moins  de  prin¬ 
cipes  solubles  aux  substances  sur  lesquelles  on  la 
fait  agir  que  ne  le  ferait  l’eau  chaude.  Toutes 
ces  données  pouvaient  nous  être  fournies  par  notre 
nouveau  procédé,  d’une  part  en  rendant  les  dépla- 
cernens  successifs,  de  l’autre  en  opérant  d’une  ma¬ 
nière  continue. 

Pour  déterminer  d’abord  quelle  est  la  quantité 
d’eau  strictement  nécessaire,  il  suffisait  de  mouiller 
sur  l’entonnoir  du  quinquina  en  poudre  demi-fine 
par  le  double  de  son  poids  d’eau,  de  déplacer  au 
bout  de  douze  heures  par  une  égale  quantité  d’eau  , 
et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  nous  eussions  obtenu 
une  quantité  d’extrait  égale  ou  supérieure  à  celle 
qui  est  fournie  par  le  procédé  du  Codex  ou  même 
par  celui  de  Lagaraye. 

Quatre  onces  de  quinquina  gris  lavées  en  cinq 
fois  par  deux  livres  et  demie  d’eau,  et  main¬ 
tenues  douze  heures  en  contact  avec  l'eau  nouvelle 
après  chaque  déplacement,  ont  fourni  les  produits 
suivans  ; 

lre  liqueur..’ ,  trois  gros  quarante-huit  gr.  d’extrait  sec. 
2«  liqueur,  {■  soixante-cinq  grains. 

3e.  liqueue  quinze  grains. 

*4°  ^liqueur:  ,  neuf  grains, 

5e  liqueur.^  .  sept  grains. 

En  résumé  cinq  gros  un  grain  ,  ou  du  sixième  au 
septième  du  quinquina  que  nous  avons  traité. 

Le  premier  produit  était  déliquescent;  le  second 
moins  que  celui-ci,  et  ainsidesuite;  tousdeuxjavaient 
une  saveur  astringente,  très-amère,  acide,  les  autres 
étaient  amers  ;  la  cinquième  liqueur  s’est  troublée 
pendant  l’évaporation. 

On  voit  donc  que  la  somme  de  ces  produits  est 
plus  considérable  que  celle  des  produits  fournis  par 
le  procédé  du  Codex  ,  et  nous  n’avons  pourtant  em¬ 
ployé  qu’une  quantité  d’eau  égale.  On  voit  encore 
que  les  deux  premières  liqueurs  amères  ,  résultant 
de  l’emploi  d’une  seule  livre  d’eau,  ont  donné 
autant  d’extrait  que  l’on  en  obtient  au  moyen  des 
deux  livres  et  demie  d’eau ,  prescrite  par  le 
Codex. 

Il  reste  à  établir  si  le  temps  employé  à  la  macéra¬ 
tion  est  indispensable.  Rien  de  plus  aisé  à  vérifier  en 
opérant  le  lavage  d’une  manière  continue  et  sans 
macération  préalable. 

Méthode  de  déplacement  continu. — Versons  donc 
sur  le  quinquina  légèrement  tassé  dans  un  enton¬ 
noir  huit  parties  d’eau  froide  ,  de  manière  à  en  re¬ 
cueillir  d’abord  quatre  parties  que  nous  évaporerons 
séparément  des  deux  parties  qui  s’écouleront  ensuite, 
la  poudre  en  retenant  d’ailleurs  deux  parties.  La  pre¬ 
mière  liqueur  paraîtra  très-chargée ,  la  seconde 
beaucoup  moins  ;  aussi  présenteront-elles  des  diffé- 
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rences  énormes  clans  )a  quantité  de  leurs  produits. 
En  opérant  sur  quatre  onces  de  quinquina  gris  avec 
deux  livres  d’eau,  on  obtient  : 

De  la  première  livre  de  liqueur.  .  5  gros  d’extrait  sec. 
De  Ï«L  demi-livre  suivante.  »  .  »  »  24  grains  d’ext.  sec. 

En  tout  5  gros  24  grains  (1),  ou  le  sixième  environ 
du  quinquina  employé. 

Cet  extrait  déliquescent,  soluble  en  totalité  ,  as¬ 
tringent,  très-amer ,  acide , est ,  chose  remarquable, 
à  quelques  grains  près,  égal  en  quantité  à  ce  qu’on 
retire  par  le  procédé  deLagaraye,  celui  de  tous  qui 
en  a  fourni  la  plus  forte  proportion ,  mais  en  em¬ 
ployant  une  dose  d’eau  sept  fois  plus  considérable. 
Cette  expérience  prouve  donc  à  la  fois,  d’une  ma¬ 
nière  irrécusable ,  l'inutilité  d’une  forte  proportion 
d’eau  pour  préparer  le  sel  de  Lagaraye  aussi  bien 
que  celle  d’une  plus  ou  moins  longue  macération. 

Quelle  simplicité  ne  résulte-t-il  pas  aussi  det  là 
pour  sa  préparation ,  et  quelle  garantie  pour  la  bonne 
qualité  du  produit  qui  subit  aussi  peu  d’altération 
que  possible  (2). 

Les  résultats  de  cette  expérience  remarquable  , 
qui  doit  être  féconde  en  applications  ,  sont  très-im- 
portans  pour  la  discussion  des  autres  préparations 
de  quinquina;  mais,  avant  d’y  arriver,  nous  avons 
encore  quelques  expériences  à  faire  pour  épuiser  le 
sujet  et  pour  réunir  tous  les  élémens  nécessaires  à 
cette  discussion. 

Ainsi  nous  avons  dû  répéter  eet  essai  sur  le  quin¬ 
quina  jaune  pour  connaître  s’il  se  comporte  comme 
le  quinquina  gris  :  il  était  également  nécessaire  de 
déterminer  exactement  la  quantité  d’extrait  que 
fournit  la  décoction  du  quinquina  gris  dans  l’eau. 

Les  résultats ,  offerts  par  le  quinquina  jaune  traité 
par  le  procédé  de  déplacement  continu ,  viennent 
confirmer  d’une  manière  bien  positive  ceux  qui  pré¬ 
cèdent.  Ainsi  de  quatre  onces  de  quinquina  jaune 
royal  lavées  par  déplacement  continu  au  moyen 
de**  six  parties  d’eau  ou  une  livre  et  demie ,  on  ob¬ 
tient  : 

De  la  D0'liv.  3  gros  moins  ïogf.  d'extr.  sec. 

l)ç  la  demi-livre  suivante.  9  à  io  grains  (3). 

En  tout  3  gros  ou  du  dixiéme  au  onzième  du  quin¬ 
quina. 

De  ce  résultat  et  du  précédent  nous  pouvons,  ce 
nous  semble,  sans  avoir  besoin  d’autres  expérien¬ 
ces  ,  tirer  cette  conséquence  que  la  liqueur  qui  ré¬ 
sulte  du  lavage  d’une  poudre  par  le  procédé  de 
déplacement  est  également  saturée,  soit  qu’elle 
s’écoule  sans  pression  étrangère  ,  soit  qu’elle  tra¬ 
verse  la  çoudre  sous  une  pression  plus  ou  moins 

(1)  i)n  autre  quinquina  gris,  lUVïnoins  belle  appa¬ 
rence  que  celui-ci ,  ne  nous  a  fourni  par  le  même  pro¬ 
cédé  que  4  gros  d’extrait  sec.  Dn  troisième  échantillon 
inférieur  encore  n’en  a  donné  que  3  gros. 

(2) 11  est  inutile  sans  doute  de  faire  observer  que 
lorsqu’on  prépare  l’extrait  sec ,  il  faut  réunir  les  li¬ 
queurs  qu’ici  nous  avons  dû  évaporer  séparément. 

(3)  La  méthode  de  déplacement  continu  doit  offrir 
un  excellent  procédé  d’analyse  ,  toutes  les  fois  qu’il 
faut  enlever  à  une  substance  les  principes  solubles 
qu’elle  peut  céder  à  un  ou  à  plusieurs  liquides  :  c’est 
même  le  seul  moyen  d’arriver  à  une  analyse  exacte. 
Elle  peut  offrir  un  moyen  rapide  de  déterminer  la  va¬ 
leur  comparative  de  divers  quinquinas. 
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considérable  :  nous  voyons  en  effet  qne,  dans  un 
cas  comme  dans  l’autre  ,  elle  est  autant  chargée  que 
possible. 

La  longueur  du  trajet  de  la  liqueur  au  travers  de 
la  poudre  est  le  véritable  moyen  de  la  saturer  :  la 
pression  n’y  contribue  en  rien  (1),  aussi  un  réci¬ 
pient  alongé,  un  entonnoir  étroit  et  cylindrique 
dans  sa  partie  supérieure  est-il  le  véritable  appareil 
à  employer,  et  les  résultats  que  nous  avons  énoncés 
seraient  sans  doute  plus  tranchés  encore,  si  nous 
nous  fussions  servis  pour  les  produire  d’un  vase  de 
cette  forme  au  lieu  d’un  simple  entonnoir  évasé,  ce 
qui  a  rendu  nécessairement  le  coutact  plus  multi¬ 
plié,  et  le  déplacement  moins  exact. 

Extrait  du  quinquina  par  décoction. 

Le  procédé  indiqué  par  le  Codex  de  1818  réduit 
la  quantité  d’eau  prescrite  par  le  précédent  de  32 
parties  à  10;  ce  qui  peut  être  un  inconvénient  quand 
on  opère  par  décoction  :  il  a  en  outre  le  défaut  do 
ne  pas  extraire  tout  ce  que  l’on  pourrait  obtenir 
avec  les  mêmes  quantités,  mais  par  une  manipula¬ 
tion  différente.  La  perte  dépasse  un  neuvième  du 
produit  obtenu.  En  opérant  avec  tout  le  soin  né¬ 
cessaire  sur  4  onces  de  quinquina  gris  de  bonne 
qualité,  on  obtient  6  gros  d’un  extrait  pilulaire  in-: 
complètement  soluble.  Ce  produit  desséché  pour 
être  amené  à  l’état  d’extrait  sec ,  perd  un  quart  de 
son  poids,  ce  qui  le  réduit  à  4  gros  et  demi;  mais 
l’on  pourrait  recueillir  encore  une  portion  du  pro¬ 
duit  perdu  dans  le  résidu  soumis  à  la  presse,  en 
déplaçant,  comme  nous  l’avons  fait  plus  haut,  la 
liqueur  qu’il  retient.  Ce  résidu,  ainsi  traité,  four¬ 
nit  encore  36  grains  d’extrait,  sec,  soluble,  peu  co¬ 
loré,  et  en  donnerait  44  à  45  grains,  si  l’on  tenait 
compte  de  la  liqueur  perdue  ou  absorbée  par  l’é¬ 
toffe  qui  a  servi  pour  l’exprimer. 

En  résumé,  la  décoction  du  quinquina  dans  10 
parties  d’eau  est  capable  de  fournir  .  5  gros  8  grains 
d’extrait  sec,  ou  du  sixième  au  septième  du  poids 
du  quinquina;  mais  elle  n’en  donne  que  4  gros 
36  grains,  ou  le  septième  par  la  méthode  usitée, 
jusqu’à  ce  jour.  Ces  quantités  sont  inférieures  à  cel-i 
les  que  nous  a  fournies  une  moindre  proportion 
d’eau  froide  appliquée  par  déplacement  continu  ; 
elles  se  réduiraient  encore  si  l’on  isolait  la  partie  in¬ 
soluble  de  l’extrait  préparé  par  décoction. 

Cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois,  a  con¬ 
stamment  donné  des  résultats  semblables.  Elle 
confirme  le  fait  curieux  annoncé  par  Cadet  de 
Vaux  (2),  et  contesté  depuis  par  MM.  Baget,  Blon¬ 
deau  et  Guibourt,  que  l’eau  froide  enlève  au  quin¬ 
quina  plus  de  principes  que  l’eau  bouillante,  du 
moins  dans  les  limites  prescrites  par  le  Codex. 

On  sera  peu  surpris,  d’après  ces  résultats  et  ceux 
qui  précèdent ,  si  nous  déclarons  que  le  sirop  de 
quinquina  fait  par  décoction,  d’après  le  procédé  du 
Codex,  nous  a  paru  moins  amer  et  moins  chargé  de 
principes  actifs  que  celui  qui  est  fait  à  froid  et  ex- 

(1)  Si  I  on  s  adressait  à  des  corps  difficilement  atta¬ 
quables,  et  que  l’on  voulût  prolonger  ce  trajet  sans 
employer  des  appareils  de  dimensions  trop  conside'ra- 
bl  es,  il  suffirait  de  diviser  la  poudre  dans  plusieurs  va¬ 
ses  et  de  faire  passer  la  liqueur  sur  chacun  d’eux  $üc- 
cessivement,  comme  dans  le  lessivage  des  inate'riaïtx 
salpêtres. 

(2)  Journal  dç  Pharmacie,  tom,  IX,  Pajg(. 
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temporairement  au  moyen  du  procédé  de  déplace¬ 
ment  continu  (1). 

Sirop  de  quinquina  à  l'eau. 

On  trouve,  dans  les  formulaires  français  ou  étran¬ 
gers  ,  diverses  formules  pour  la  préparation  du  sirop 
de  quinquina  à  l’eau,  qui  se  rapportent  aux  trois 
modes  suivans,  la  décoction  ,  l’infusion,  la  macéra¬ 
tion  à  froid. 

Les  Codex  de  1748  et  de  1818  prescrivent  la  dé¬ 
coction,  leurs  formules  ne  diffèrent  que  par  la 
proportion  d’eau  ,  qui  est  de  32  fois  le  poids  du 
quinquina  dans  l’ancien  Codex,  et  de  10  fois  dans 
le  nouveau.  MM.  Henry  et  Guibourt  adoptent  l’in¬ 
fusion  et  une  proportion  d’eau  de  8  parties,  ce  qui 
revient  au  même  que  dans  le  procédé  du  nouveau 
Codex,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure, 
Baumé  conseille  la  macération  à  froid  ,  mais  il  em¬ 
ploie  une  quantité  d’eau  plus  considérable,  16  fois 
]ç  poids  du  quinquina.  Les  formules  des  Codex 
semblent  fondées  sur  l’opinion  que  le  sirop  est 
d’autant  plus  chargé  de  principes  actifs  qu’il  est 
plus  trouble  ;  et  dans  ce  cas  la  formule  qui  prescrit 
la  plus  grande  proportion  d’eau  l'emporte  nécessai¬ 
rement  sur  l’autre  ;  MM.  Henry  et  Guibourt  parais¬ 
sent  avoir  eu  pour  but  d'entraîner  le  plus  possible 
les  principes  actifs  par  une  infusion  prolongée, 
tout  en  cherchant  à  obtenir  un  sirop  limpide  : 
Baumé  veut  arriver  au  même  but  en  employant  une 
plus  grande  proportion  d’eau  froide. 

On  ne  saurait  nier  que  l’aspect  agréable  d’un  pro¬ 
duit  n’ait  réellement  quelque  valeur.  Sous  ce  rap¬ 
port,  le  sirop  par  infusion  (2),  sans  être  d’une  lim¬ 
pidité  parfaite,  aurait  l’avantage  sur  celui  qui 
résulte  de  la  décoction,  mais  ce  n’est  pas  là  toute¬ 
fois  le  point  essentiel,  et  la  limpidité  du  produit 
doit  sans  doute  passer  après  son  activité.  Quand 
nous  n’aurions  pour  décider  cette  question  d’autre 
guide  que  la  saveur,  et  dans  ce  cas  il  serait  assez 
fidèle,  nous  donnerions  encore  une  fois  l’avantage 
au  sirop  fait  par  infusion,  dont  l’amertume  nous  a 
paru  plus  prononcée  ,  ce  qui  dénoterait  une  plus 
grande  activité.  La  différence  est  d’ailleurs  peu  sen¬ 
sible,  et  il  doit  en  être  ainsi,  car  les  conditions  de 
la  préparation  de  ces  sirops  ne  sont  pas  très-diffé¬ 
rentes.  Le  plus  grand  défaut,  de  l’une  comme  de 
l’autre  méthode ,  est  de  ne  pas  utiliser  tous  les  ma¬ 
tériaux  qu’on  emploie,  et  de  déterminer  une  perte 

(1)  On  nous  objectera  sans  doute  qu’une  analyse 
comparée  des  produits  peut  seule  trancher  la  question  : 
cette  épreuve  pourra  être  décisive  dans  cette  circon¬ 
stance,  au  moins  relativement  au  quinquina  jauue,  car  la 
quinine  paraît  être  vraiment  l’expression  la  plus  simple, 
quoique  les  probabilités  fussent  toutes  en  notre  faveur, 
nous  eussions  cherché  à  faire  subir  dès  aujourd’hui  cette 
épreuve  à  nos  idees  ;  nous  tarderonspeuà  en  faire  l’expé- 
rience;mais  ces  essais  nous  eussent  emporté  trop  loin  dans 
un  travail  essentiellement  destiné  à  mettre  en  action  la 
méthode  de  déplacement ,  eu  l’appliquant  à  des  compo¬ 
sés  anciens  et  déterminés.  Dans  beaucoup  de  cas,  nous 
serons  même  tentés  de  décliner  la  valeur  de  la  méthode 
analytique  pour  apprécier  des  médicamens  complexes 
et  faciles  à  dénaturer ,  surtout  lorsqu’il  sont  puisés 
dans  le  règne  organique. 

(2)  Il  est  à  remarquer  que  l’infusion  de  couleur  am¬ 
brée  lorsqu’on  la  filtre,  se  colore  en  rouge  foncé  par 
l'ébullition  au  moment  où  l’on  concentre  le  sirop-,.,  ; 


qui  s’élève  au  moins  au  qtlàrt  du  fjfôiîuît,  ainsi 
qu’il  est  facile  de  le  démontrer.  Le  Codex  prescrit 
nie  faire  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  le  quin¬ 
quina  dans  une  quantité  d’eau  égale  à  10  fois  son 
poids,  et  dans  un  vase  couvert.  L’évaporation  ré¬ 
duit  toutefois  la  quantité  du  véhicule  d’un  cin¬ 
quième  ou  de  10  parties  à  8.  On  passe  avec  expres¬ 
sion,  et  l’on  n’obtient  que  6  parties  ou  les  trois 
quarts  de  la  liqueur  qui  mouille  la  poudre;  l’autre 
quart  étant  retenu,  soit  par  la  poudre  ,  soit  par 
l'étoffe  qui  sert  à  exprimer. 

MM.  Henry  et  Guibourt,  qui  prescrivent  l’infu¬ 
sion  prolongée  dans  8  parties  d’eau  ,  se  placent 
exactement  dans  les  mêmes  circonstances,  et  n'uti¬ 
lisent  que  les  trois  quarts  de  leur  produit.  Il  est 
clair  d'ailleurs  que  cette  perte  peut  varier  arec 
chaque  opération  nouvelle.  Elle  dépendra  toujours 
de  la  relation  qui  existera  entre  le  produit  exprimé 
et  la  liqueur  retenue  par  la  poudre. 

Sans  rien  modifier  à  l’une  ou  l’autre  de  cés  for¬ 
mules  ,  on  pourrait  aisément  tout  recueillir  ;  il  suffi¬ 
rait  ,  comme  nous  l’avons  indiqué  ,  de  jeter  la  pou¬ 
dre  sur  un  entonnoir  au  lieu  de  l’exprimer,  et  de 
déplacer  la  liqueur  qui  la  mouille  par  une  affusion 
d’eau  convenable;  le  sirop  deviendrait  par-là  plus 
actif  dans  la  proportion  de  4  à  3;  mais  il  est  une 
manière  d’opérer  très-simple,  très-rapide  et  très- 
exacte  à  la  fois  :  c’est  d’employer  l’eau  froide  comme 
Baume  ,  mais  d’appliquer  la  méthode  de  déplace¬ 
ment  continu.  Le  but  que  l’on  se  propose  dans  la 
préparation  du  sirop  du  quinquina  à  l’eau  devant 
être  d’autant  mieux  atteint,  qu’on  aura  plus  com¬ 
plètement  mis  à  profit  les  principes  amers  ou  astrin- 
gens  de  cette  écorce,  qui  peuvent  être  retenus  en 
dissolution  par  l’eau  froide,  le  procédé  suivant, 
fondé  sur  nos  précédens  résultats ,  nous  paraît  réa¬ 
liser  toutes  ces  conditions,  et  i emporter  sur  ceux 
que  nous  venons  de  citer. 

Prenez:  Quinquina  en  poudre  très-fine  six  onces  ou  une 
partie  et  demie. 

Placez-le  dans  un  récipient  étroit,  alongé  et 
terminé  inférieurement  comme  un  entonnoir  :  tas- 
sez-le  à  mesure  que  vous  le  versez,  en  frappant  lé¬ 
gèrement  sur  les  parois  du  vase,  placez  à  quelques 
lignes  au-dessus  de  la  surface  du  quinquina  un  dis¬ 
que  percé  de  petits  trous ,  et  versez  de  suite  sur  ce 
disque. 

Eau  froiclç  trois  livres  douze  onces  (1)  ou  i5  parties. 

Recueillez  la  liqueur  ambrée  qui  s’écoulera 
par  l’orifice  inférieur,  et  dont  la  quantité  s’élè¬ 
vera  à . .  , 

. trois  livres  ou  12  parties. 

La  poudre  en  retenant  environ . 

. . douze  onces  ou  3  parties. 

(1)  Nous  conservons  à  dessein  les  dosages  en  livres, 
onces  et  gros  comme  moyen  de  comparaison  plus  fa¬ 
cile  entre  les  formules  anciennes  et  les  nouvelles  ;  l’in¬ 
dication  en  parties  répond  d’ailleurs  à  tous  les  be¬ 
soins. 
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Faites  fondre  clans  cette  liqueur,  à  une  douce  cha¬ 
leur, 

Sucre  Mano  en  morceaux.  .  deux  livres  ou  huit 

parties. 

Portez  le  sirop  au  bouillon  pour  l’amener  h . 

/ 

.  .......  trois  livres  ou  douze  parties. 

ou  bien  à  30°  bouillant.  Passez. 

Ce  sirop  sera  clair,  presque  incolore,  et  plus 
amer  que  ceux  dont  nous  venons  de  discuter  la 
préparation. 

Sirop  de  quinquina  au  vin. 

L’application  des  mêmes  principes  permet  de  pré¬ 
parer  avec  une  extrême  facilité  le  sirop  de  quinquina 
au  vin,  le  vin  de  quinquina  ,  etc.  Rien  de  plus  sim¬ 
ple  que  l’idée  fondamentale  de  ces  préparations  , 
rien  de  plus  compliqué  que  leur  exécution  ac¬ 
tuelle. 

Il  semble  naturel ,  par  exemple,  d’admettre  qu’en 
préparant  les  sirops  de  quinquina  à  l’eau  ,  au  vin  , 
et  le  vin  de  quinquina  lui-même  ,  on  ait  eu  pour  but 
de  produire  des  médicamens  dont  la  seule  différence 
fut  basée  sur  la  différence  de  puissance  dissolvante 
de  ces  divers  agens  et  sur  celle  de  leurs  propriétés 
particulières,  les  relations  entre  la  quantité  du  vé¬ 
hicule  et  celle  du  quinquina  restant  les  mêmes.  Les 
formulaires,  loin  de  présenter  cet  ensemble  et  cette 
régularité,  prescrivent  en  général,  pour  chacune 
de  ces  préparations,  des  doses  variées,  et  là  comme 
partout ,  en  général ,  ils  ne  s’accordent  même  pas 
avec  eux-mêmes.  Ce  n’est  pas  tout  :  voulant  mieux 
faire  et  produire  un  vin  de  quinquina  aussi  chargé 
que  possible  ,  tout  en  cherchant  à  perdre  le  moins 
possible  du  produit,  on  a  diminué  la  quantité  du 
quinquina,  et  augmenté  au  contraire  l'action  dis¬ 
solvante  du  vin  en  le  rendant  plus  alcoolique.  Le 
Codex  de  1818  prescrit,  par  exemple,  d’employer 
une  partie  d’alcool  à  30°  pour  six  parties  de  vin, 
ce  qui  est  énorme.  Ce  n’est  plus  là  du  vin  de  quin¬ 
quina  ,  mais  déjà  une  teinture  alcoolique  :  celte  ap¬ 
parente  amélioration  le  dénature. 

Pour  le  sirop  au  vin,  la  difficulté  devenait  plus 
sérieuse  encore  :  le  quinquina  retenant,  comme 
nous  l’avons  dit,  à  peu  près  son  poids  de  liqueur 
lorsqu’on  le  soumet  à  l’action  d’une  presseordinaire, 
et  la  quantité  de  liqueur  nécessaire  pour  préparer 
le  sirop  étant  peu  considérable,  on  aurait  perdu 
trop  de  vin  si  l’on  eût  mouillé  la  dose  de  poudre  de 
quinquina  nécessaire  pour  faire  un  sirop  suffisam¬ 
ment  actif.  On  n’a  donc  employé  qu’une  faible  pro¬ 
portion  de  quinquina,  et  l’on  a  remplacé  celle  qui 
manque  par  de  l’extrait  aqueux  préparé  à  l’avance  , 
complication  toul-à-fait  inutile.  Tous  ces  embarras 
disparaissent  par  l'emploi  de  la  méthode  de  dépla¬ 
cement. 

Baume  s’est  tiré  de  cette  difficulté  en  employant 
une  assez  grande  quantité  de  vin  par  rapport  au 
quinquina  ,  et  en  formant  un  sirop  peu  concentré 
qui  ne  marque  que  30°  lorsqu’il  est  froid.  Toutefois 
il  perd  encore  un  quart  au  moins  du  vin  employé  , 
et  aussi  un  quart  des  principes  actifs  du  quinquina 
qu'il  emploie.  La  formule  qu’il  a  établie  est  bonne 
d’ailleurs,  comme  la  plupart  de  celles  qu’il  nous 
a  transmises,  et  mériterait  d’être  conservée  ayec  la 
correction  suivante  : 


Prenez  :  Quinquina  en  poudre  dcm-i-fiue.,G  onces  ou 
une  partie  et  demie. 

—  Vin  de  France  de  bonne  qualité.  iS  onces  ou 
quatre  parties  et  demie. 

Versez  le  vin  sur  le  quinquina  placé  dans  l’appareil 
adhoc  ,  et  aussitôt  qu'il  sera  absorbé ,  déplacez  ce 
qui  ne  sera  pas  écoulé  par . 

Eau  filtrée . .  12  oneesou  trois  parties. 

de  manière  à  recueillir  exactement  de . 

Teinture  vineuse.  .  .  .  ,  20  onces  ou  cinq  parties. 

dans  laquelle  vous  dissoudrez  à  froid.  ..... 

Beau  sucre  blanc  en  morceaux.  ».  28  onces  ou  sept 
parties. 

Pour  obtenir  de  sirop  marquant  32»  B.  à  froid.  .  . 

«...  .  .  ...  .  48  onces  (3  livres)  ou  douze  parties. 

Ainsi  préparé,  le  sirop  de  quinquina  au  vin  est 
un  excellent  produit.  Toutefois  nous  avons  cherché 
à  utiliser  plus  complètement  encore  l’écorce  destinée 
à  cette  opération  ,  en  nous  rapprochant  de  la  formule 
du  Codex  de  1748,  qui  prescrit  de  concentrer  du 
sirop  de  quinquina  à  l’eau  et  de  le  décuire  avec  du 
vin  de  quinquina;  mais,  comme  nous  pouvons  sans 
perte  soumettre  de  suite  à  l’action  du  vin  la  totalité 
du  quinquina  destiné  au  sirop  ,  l’opération  réunie 
en  une  seule  devient ,  par  une  disposition  très-sim¬ 
ple  ,  plus  exacte  et  plus  rapide.  La  proportion  du 
quinquina  employée  par  Baumé  étant  au  produit  en 
sirop  celle  que  nous  avons  adoptée  pour  le  sirop  à 
l’eau  avec  le  plus  grand  nombre  des  formulaires  , 
deux  onces  de  quinquina  par  livre  de  sirop ,  nous 
adopterons  également  pour  le  sirop  de  quinquina 
au  vin  ,  pour  le  vin  de  quinquina  ,  les  mêmes  doses 
pour  les  mêmes  poids  de  chacun  de  c es  prodnits  ,  et 
nous  ramènerons  chaque  formule  à  ne  plus  contenir 
que  ses  élémens  naturels,  le  quinquina,  le  sucre, 
l’eau,  le  vin. 

Voici  cette  formule  qui  nous  semble  donner  un 
produit  un  peu  supérieur  au  précédent. 

Prenez  :  Quinquina  en  poudre  demi-fine.  4  onces  ou 
une  partie. 

—  A  in  if  onces  ou  deux  parties  un  quart. 

Versez  le  vin  sur  le  quinquina  placé  dans  l’enton¬ 
noir  alongé  ;  lorsqu’il  sera  absorbé ,  déplacez-le  par 

Eau . 20  onces  ou  cinq  parties. 

de  manière  à  recueillir  d’abord  ; 

Teinture  vineuse . 8  onces  ou  deux  parties, 

Puis  teinture  aqueuse.  .  .  .  12  onces  ou  trois  parties , 

avec  cette  eau,  et  avec.  ..... 

Sucre  blanc . 20  onces  ou  5  parties, 

faites  un  sirop  concentré  que  vous  amènerez  à  peser. 

24  onces  (fort)  ou  six  parties  (fort) 
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Et  décuisoz  le ,  lorsqu'il  sera  presque  froid,  avec 
les  deux  parties  de  teinture  vineuse ,  ce  qui  l’amè¬ 
nera  à  peser.  .  . 

2  livres  ou  huit  parties . 

Ce  sirop  vineux  refroidi  marquera  comme  le  pré¬ 
cédent ,  32°  à  l'aréomètre  de  Baume.  Il  est  très- 
amer,  transparent;  sa  couleur  est  le  rou  ge  peu 
foncé. 

Vin  de  quinquina. 

Rien  de  plus  simple  que  cette  préparation  d'après 
nos  observations  nouvelles. 

On  prendra  : 

R.  Quinquina  en  poudre  demi-fine.  4  onces  ou 
une  partie. 

—  Vin  (i)  d’Espagne.  2  livres  ou  buit  parties. 

On  versera  le  vin  sur  le  quinquina  légèrement  tassé  , 
en  frappant  sur  les  parois  de  l’entonnoir  alongé 
destiné  à  le  contenir  ,  et,  aussitôt  que  l'écoulement 
s’arrêtera ,  on  ajoutera  avec  précaution  de  l’eau 
pour  déplacer  le  vin  qui  mouille  la  poudre,  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  passé  exactement  deux  livres  de  produit. 

Les  avantages  de  ceprocédésur  l’ancien  sont  nom¬ 
breux.  Il  permet  d’obtenir  un  vin  plus  chargé,  tout 
en  augmentant  le  produit  d’un  tiers  ou  d’un  quart; 
il  est  rapide,  ce  qui  est  essentiel,  si  l’on  veut  éviter 
l’altération  du  vin;  ce  mode  donpe  immédiatement 
un  produit  limpide,  ce  qui  dispense  de  le  filtrer, 
et  rend  inutile  l’expression  du  résidu;  circonstances 
qui  prolongent  d’une  manière  fâcheuse  le  contact  du 
vin  et  de  l’air. 

Teinture  alcoolique  de  quinquina. 

L’étude  de  cette  teinture,  en  y  appliquant  la  mé¬ 
thode  nouvelle,  nous  présentait  d’autant  plus  d’in¬ 
térêt  qu’elle  se  lie  à  celle  des  extraits  hydro-alcoo¬ 
liques. 

Il  fallait  d’abord  déterminer  les  doses  réciproques 
d’alcool  et  d’écorce,  le  degré  aréométrique  de  l’al¬ 
cool.  L’ancien  Codex  indique  d'employer  une  partie 
de  poudre  de  quinquina  pour  trois  d’alcool  rectifié; 
Baumé  ne  propose  aucune  formule  particulière;  le 
nouveau  Codex  exige  une  partie  d’écorce  pour  qua¬ 
tre  d’alcool  à  22° de  Baumé;  enfin,  MM.  Henry,  et 
Guibourt  conseillent  une  partie  de  quinquina  pour 
huit  d’alcool  à  22°,  tous  indiquent  une  digestion  plus 
ou  moins  prolongée  à  chaud  ou  à  froid  ;  on  voit  ici 
comme  ailleurs  la  variation  continuelle  des  formu¬ 
les  ;  la  réduction  de  la  dose  d’écorce  dans  ces  der¬ 
nières  est  fondée  plus  que  jamais  sans  doute  dans 
cette  circonstance  sur  les  pertes  énormes  que  l’ab¬ 
sorption  de  l'esprit  par  la  poudre  entraîne  néces¬ 
sairement.  Cette  perte  s’élève,  dans  le  premier  cas, 
à  un  tiers  au  moins  du  produit ,  en  suivant  les  mani¬ 
pulations  ordinaires. 

(i)Pour  préparer  le  sirop  de  quinquina  au  vin,  on 
peut  employer  de  bon  vin  de  France ,  le  produit  qui 
eu  résulte  a  toutes  les  conditions  de  bonne  qualité  ou  de 
conservation  nécessaires;  mais  le  vin  de  quinquina  qui 
est  employé  par  petites  fractions  s’altérerait  trop  rapi¬ 
dement  lorsque  les  bouteilles  restent  entamées,  s’il  était 
préparé  avec  un  vin  moins  alcoolique  que  ceux  d’Es¬ 
pagne,  ou  que  les  vins  cuits  de  France;  nous  préférons 
à  tous,  les  vins  de  Madère  ou  de  Kérès. 


Quoique  notre  méthode  mette  tout-à-fait  à  l’abri 
de  cet  inconvénient  grave,  nous  ne  nous  sommes  pas 
fixés  à  la  formule  de  l’ancien  Codex,  mais  bien  à 
celle  du  Codex  de  1818,  qui  introduit  dans  la  teiu¬ 
ture  de  quinquina  une  proportion  d’écorce  exacte¬ 
ment  double  de  celle  qui  est  prescrite  pour  les  pré¬ 
parations  de  quinquina  que  nous  avons  déjà  passées 
en  revue.  Il  est  bon  toutefois  de  savoir  qu'on  pour¬ 
rait  au  besoin  doubler  extemporanément  sa  force 
sur  une  prescription  spéciale. 

Ainsi  nous  avons  traité  par  déplacement  continu: 

Quinquina  gris  (i).  ...  4  onces  ou  une  partie. 
Par  alcool  à  22°.  .  .  une  livre  ou  quatre  parties. 

Les  premières  portions  de  la  liqueur  qui  s’écou¬ 
lait  à  la  base  de  l’entonnoir  étaient  noires,  de  con¬ 
sistance  sirupeuse,  d’une  saveur  excessivement 
amère;  celles  qui  suivaient  perdaient  successivement 
de  la  couleur  et  de  l’amértume;  enfin  ,  les  dernières 
portions  étaient  presque  sans  saveur ,  autre  que  celle 
de  l'alcool.  Le  quinquina  retenait  six  onces  de  li¬ 
queur  spiritueuse,  qui,  déplacées  facilement  par  une 
égale  quantité  d’eau  et  réunies  à  la  première  tein¬ 
ture,  ont  été  évaporées  avec  elle.  Le  tout  a  produit 
6  gros  40  grains  d’extrait  sec  non  déliquescent ,  ou 
un  peu  plus  du  cinquième  du  quinquina  ,  quantité 
bien  supérieure  à  celle  qui  nous  a  été  fournie  par 
l’action  de  l'eau  seule(4  gros  pour  4  onces).  Lerésidu 
n’a  plus  cédé  à  l’eau  que  quelques  grains  de  matière. 
Le  quinquina  gris  qui  a  servi  à  uos  premières  expé¬ 
riences  aurait  sans  doute  cédé  à  l'alcool  une  quan¬ 
tité  d'extrait  plus  considérable  encore,  puisque  l’eau 
seule  avait  fourni  à  peu  près  autant  de  produit  que 
l’a  fait  l’alcool  avec  la  nouvelle  écorce. 

Pour  nous  assurer  si  le  degré  de  l’alcool  était  as¬ 
sez  élevé  pour  dissoudre  tout  ce  que  le  quinquina 
peut  abandonner  de  soluble  dans  ce  véhicule,  et 
convenable  en  même  temps  pour  enlever  les  parties 
solubles  dans  l’eau,  nous  avons  répété  ces  opéra¬ 
tions  avec  de  l’alcool  à  30°,  et  nous  n'avons  obtenu 
qu’une  augmentation  insignifiante  sur  la  quantité 
d’extrait,  en  y  comprenant  même  quelques  grains 
de  plus  de  matière  soluble  à  l'eau  qui  restent  dans  le 
résidu. 

L’une  et  l’autre  teinture  laissent  déposer  au  bout 
de  quelques  jours  une  matière  jaunâtre  peu  abon¬ 
dante,  qui  est  moindre  dans  la  teinture  à  30°  que 
dans  l’autre;  toutefois  cette  différence  et  celle  qui 
existe  dans  le  produit  de  chacune  d’elles  réduites  en 
extrait,  sont  assez  petites  pour  justifier  l’emploi 
d’une  liqueur  de  22°  seulement,  et  nous  semblent 
prouver  qu’un  degré  plus  élevé  n’aurait  aucune 
importance  à  moins  peut-être  de  l’élever  beaucoup 
au  delà. 

Les  mêmes  essais,  répétés  sur  le  quinquina  jaune, 
ont  donné  lieu  aux  mêmes  observations,  et  nous 
ont  fourni  l’occasion  de  remarquer  de  nouveau 
combien  est  grande  la  facilité  avec  laquelle  les 
principes  solubles  d’une  poudre  sont  entraînés  par 
le  liquide  qui  la  traverse  ,  puisque  les  premiers  pro¬ 
duits  fractionnés,  lorsqu'ils  sont  égaux  en  poids  à 
la  moitié  seulement  de  la  poudre,  semblent  en  avoir 
tout  entraîné  ;  ils  sont  noirs  ,  épais  et  d’une  saveur 
excessivement  prononcée.  Ce  qui  s’écoule  ensuite 

(i)  Ce  quinquina  gris  est  celui  (le  la  seconde  qualité 
qui  ne  nous  a  fourni  qu’un  gros  d’extrait  sec  aqueux 
par  once  d’écorce.  Le  bon  quinquina  gris  est  rare  à 
Paris  eu  ce  moment. 
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diminue  de  qualité  dans  une  progression  tellement 
rapide  ,  que  lorsque  deux  parties  de  liqueur  ont 
traversé  la  poudre,  celles  qui  suivent  semblent  n’a¬ 
voir  plus  rien  trouvé  à  dissoudre  et  passent  pres- 
qu’incolores  et  sans  amertume. 

Quatre  onces  de  quinquina  jaune,  que  nous  avons 
traitées  par  l’alcool  à  22°,  ont  d’ailleurs  fourni 
exactement  6  gros  d’extrait  sec  hydro-alcoolique 
non  déliquescent  ,  c’est-à-dire  le  double  de  la  quan¬ 
tité  que  l’on  peut  obtenir  de  la  même  écorce  au 
moyen  de  l’eau  :  c’est  presque  le  cinquième  du 
quinquina  employé. 

Les  8  onces  d’eau  qui  avaient  servi  à  chasser  l’al- 
Cool  retenu  par  la  poudre,  déplacées  à  leur  tour, 
n’ont  donné  que  10  grains  d’extrait  sec.  L’alcool  à 
3o°  enlève  au  quinquina  jaune  quelques  grains  de 
plus  que  l’alcool  à  22°  de  matières  insolubles  à  l’eau 
et  quelques  grains  de  moins  de  matières  qui  y  sont 
solubles.  Les  résultats  d’ailleurs,  comme  dans  le 
premier  cas ,  diffèrent  trop  peu  des  premiers  pour 
mériter  la  préférence. 

Ces  extraits  hydro-alcooliques  ne  paraissent-ils 
pas  au  premier  abord  devoir  offrir  l’ensemble  le 
plus  complet  et  plus  efficace  de  toutes  les  parties 
actives  du  quinquina,  puisqu’ils  entraînent  et  celles 
que  l’eau  peut  dissoudre  au  moyen  des  acides,  et 
celles  dont  elle  ne  peut  se  charger  que  par  son  as¬ 
sociation  avec  l’alcool.  C’est  là  d’ailleurs  ce  qu’on 
semblerait  en  droit  de  conclure  de  la  saveur  exces¬ 
sivement  prononcée  de  la  teinture,  et  cependant 
nous  avons  éprouvé  quelque  étonnement  en  trou¬ 
vant  les  extraits  que  l’on  retire  de  l’évaporation  de 
ces  teintures  alcooliques  beaucoup  moins  amers  que 
ceux  qui  résultent  de  l’action  de  l’eau.  L’alcool  ,  en 
doublant  la  quantité  d'extrait,  introduirait-il  plu3 
de  parties  inertes  ou  sans  saveur  prononcée  que  de 
matière  amère  ,  c’est  ce  qui  a  lieu  sans  doute?  mais 
ce  fait  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  cette  différence 
remarquable.  Elle  doit  tenir  en  outre  à  quelque 
réaction  particulière  de  l’alcool  sur  les  élémens  de 
l’extrait  dont  il  serait  bon  de  tenir  compte  ,  sur  l’a¬ 
cide  par  exemple  ,  qu’il  masquerait  en  partie  ,  peut- 
être,  en  s’y  combinant,  et  cet  acide,  ne  favorisant 
plus  autant  la  dissolution  des  bases  végétales  ,  ces¬ 
serait  d’exalter  leur  saveur.  ; 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  les  extraits  hy¬ 
dro-alcooliques  ,  médicamens  nouveaux  que  l’on  a 
préconisés  comme  supérieurs  aux  anciens ,  en  se 
fondant  sur  des  idées  neuves  ,  mais  incomplètes,  ne 
doivent  pas  l’être  d’une  manière  générale,  mais 
seulement  dans  quelques  cas  exceptionnels  ;  et  les 
extraits  produits  par  l’action  de  l’eau  froide  pour¬ 
ront,  dans  beaucoup  de  cas,  conserver  sur  eux  l’a¬ 
vantage.  L’action  de  l’eau  froide  sur  les  matières  vé¬ 
gétales,  que  nous  ne  pouvons  nous  procurer  qua 
l'état  sec,  ne  tend-elle  pas  d’ailleurs  à  reproduire 
en  quelque  sorte  les  sucs  végétaux,  véritables  types, 
vrais  modèles  dont  nous  devons  chercher  à  nous 
rapprocher,  toutes  les  fois  que  nous  voulons  prépa¬ 
rer  les  extraits  des  différentes  parties  d’une  plante. 

Dans  ce  cas  particulier,  l’extrait  produit  au  moyen 
du  lavage  du  quinquina  par  l’eau  froide  (le  sel  es¬ 
sentiel  de  Lagary),  qui  contient  une  proportion 
très-notable  de  cinchonine  ou  de  quinine  dis¬ 
soute  dans  l'acide  quinique ,  nous  semble  avoir 
quelque  supériorité  sur  l’extrait  hydro-alcooliaue  , 
au  moins  à  poids  égal  ,  et  sa  réputation  ,  qui  futim- 
wense  et  long-temps  incontestée  ,  était  plus  méritée 
peut-être  qu’on  ne  le  suppose  généralement  aujour¬ 
d'hui. 


Décoction,  infusion,  macération  de  quinquina  dans 

l’eau. 

Ces  diverses  préparations  ,  souvent  prescrites 
dans  les  formules  magistrales,  doivent  être  rempla¬ 
cées  avec  tout  avantage  par  le  lavage  du  quinquina 
au  moyen  de  l’eau  froide  et  de  la  méthode  de  dé¬ 
placement  continu.  Il  en  résultera  une  facilité  ,  une 
promptitude  très-grandes  d’exécution ,  un  produit 
très-actif,  parfaitement  limpide  et  peu  coloré.  La 
décoction  du  quinquina  dans  l’eau  prescrite  pour 
boisson,  n’offre  jamais  d’ailleurs  qu’un  médicament 
rebutant ,  parce  qu’il  est  toujours  trouble.  Filtrer 
cette  liqueur  épaisse  est  comme  l’on  sait  une  opé¬ 
ration  longue  et  sans  résultat  avantageux  ,  car  elle 
passe  trouble  ,  et  se  trouble  ensuite  de  plus  en  plus. 
Le  quinquina ,  lavé  à  l’eau  froide,  donne  au  con¬ 
traire  immédiatement  un  produit  qui  peut  se  con¬ 
server  vingt-quatre  heures  sans  altération. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  discussion  sans 
placer  ici  quelques  considérations  sur  la  nature  du 
quinquina  que  l’on  doit  employer  ,  et  sur  la  valeur 
des  produits  qui  en  résultent. 

Le  quinquina  gris  (  cinchona  condaminea  )  fut  la 
première  espèce  importée  d’Amérique  et  long  temps 
la  seule  :  aussi  devint-il  nécessairement  officinal ,  et 
fut-il  la  base  unique  des  formules  adoptées  dans  les 
anciens  formulaires.  Plus  tard,  d’autres  espèces  fu¬ 
rent  introduites  et  obtinrent  plus  ou  moins  de  fa¬ 
veur  ,  souvent  en#raison  de  la  facilité  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  on  pouvait  se  les  procurer,  ou 
des  qualités  supérieures  qu’on  leur  supposait  et  qui 
les  faisaient  préconiser  :  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
que  les  divers  quinquinas  agissent  en  général  dans 
le  même  sens  et  peuvent  être  employés  presque  tous 
dans  les  mêmes  circonstances  avec  plus  ou  moins  de 
succès.  Cependant,  l’attention  a  été  plus  spéciale¬ 
ment  attirée  depuis  quelques  années  sur  le  quin¬ 
quina  jaune  (1)  calisaya  (cinchona  lancifoüa),  sur¬ 
tout  depuis  la  découverte  de  la  quinine  qui  s’y  trouve 
en  proportion  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
la  plupart  des  autres  espèces;  déjà  même  son  amer¬ 
tume  très  prononcée  l’avait  fait  distinguer  et  préfé¬ 
rer  par  quelques  praticiens.  Toutefois  l'expérience  a 
prouvé  que  si  la  quinine  est  le  principe  le  plus  puis¬ 
samment  fébrifuge  que  contiennent  les  quinquinas, 
la  cinchonine  fourni  par  le  quinquina  condaminea 
possède  aussi  des  propriétés  fort  actives,  mais  si  le 
quinquina  jaune,  sous  un  même  poids,  fournit  plus 
de  quinine  que  le  gris  de  cinchonine  ,  d’un  autre 
côté  la  quantité  d’extrait  aqueux  fournie  par  le 
quinquina  gris  est  presque  double  de  l’autre .  et 
les  corps  accessoires  ne  sont  sans  doute  pas 
inertes. 

Sans  trancher  la  question  de  préférence  entre  ces 

(1)  Il  existe  une  troisième  espèce  de  quinquina  qui 
est  tort  estimée,  mais  peu  usitée  sans  doute  à  cause  de 
son  prix  élevé. 

C’est  le  quinquina  rouge  (  cinchona  ohlo?i(jifolia)  ; 
voici  comment  MM.  Pelletier  et  Caventou  s’expriment 
à  son  sujet  ,  Journ.  do  Pharm. ,  tom,  VII,  pag.91. 

«  Nous  avons  obtenu  du  quinquina  rouge  de  la  cin- 
chonineparfaitement  cristalisée;  mais  elle  étaiten quan¬ 
tité  trois  lois  plus  lorte  pour  un  poids  donné  des  deux 
écorces,  e 

«  Le  quinquina  rouge  contient  en  outre  de  la  quinine 
dont  la  quantité  est  double  en  poids  de  celle  qui  est 
fournie  par  une  égale  quantité  de  quinquina  jaune.  + 
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deux  espèces,  nous  nous  croyons  fondés  à  établir  la 
distinction  suivante  : 

Toutes  les  fois  que  l’on  voudra  employer  un  médi¬ 
cament  sûr  et  puissant,  les  préparations  qui  auront 
pour  base  le  quinquina  jaüne  nous  semblent  devoir 
mériter  la  préférence  Toutes  les  fois  que  l’on  aura 
affaire  à  des  constitutions  délicates  ,  ou  que  l'on  re¬ 
cherchera  simplement  un  tonique  doux,  ou  que  l’on 
redoutera  la  trop  énergique  saveur  du  quinquina 
jaune,  il  sera  préférable  de  recourir  au  quinquina 
gris;  ce  dernier  a  sur  l’autre  l’avantage  d’une  amer¬ 
tume  beaucoup  moins  prononcée ,  sans  que  son  effi¬ 
cacité  semble  diminuée  dans  la  même  proportion.  Il 
serait  donc  très  important  que  les  médecins  spéci¬ 
fiassent  leur  intention  sous  ce  point  de  vue  ,  et  il 
deviendrait  d’autant  plus  facile  d’exécuter  leurs 
prescriptions,  que  l’une  quelconque  de  ces  prépara¬ 
tions  peut  être  exécutée  aisément  au  moyen  du  dé¬ 
placement  dans  l’espace  d’une  ou  deux  heures  :  tou¬ 
tes  d’ailleurs  sont  dignes  de  l’attention  des  praticiens 
à  un  haut  degré.  Trop  négligées  en  général  dans 
ces  dernières  années ,  elles  n’en  ont  pas  moins  rendu 
d’éminens  services  aux  médecins,  qu’une  longue  et 
saine  expérience  a  mis  en  garde  contre  l’abus  des 
innovations,  et  qui  savent  mettre  à  profil  les  pro¬ 
grès  de  la  science  ,  sans  écarter  d’une  manière  abso¬ 
lue  les  moyens  auquels  ils  ont  dû  des  succès  dans 
une  foule  de  circonstances.  . 

Quinine.  —  L’application  de  la  méthode  de  dé- 

Jdacement  à  l'extraction  de  la  quinine,  soit  pour  le 
essivage  du  quinquina  par  une  eau  acidulé,  soit  pour 
l’extraction  de  la  quinine  du  précipité  calcaire  résul¬ 
tant  des  opérations  subséquentes,  nous  paraît  l’une 
des  plus  importantes  qui  découlent  de  ce  mémoire  ; 
nous  l’avons  essayée  avec  succès.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  quatre  à  cinq  livres  d’eau  animée  d’un  cinquan¬ 
tième  d’acide  hydrochlorique  ont  dépouillé  complè¬ 
tement  de  quinine  une  livre  de  quinquina  calisaya. 
Les  deux  premières  livres  de  liqueur  déplacée  con¬ 
tenaient  presque  la  totalité  de  la  quinine ,  le  reste 
n’était  que  faiblement  amer,  et  le  résidu  ne  conser¬ 
vait  aucune  saveur. 

Nous  avons  enlevé  également  la  quinine  au  préci¬ 
pité  calcaire  recueilli  et  desséché  ,  en  le  mouillant 
d’abord  avec  de  l’alcool  chaud  ,  et  en  procédant  en¬ 
suite  au  déplacement  dans  un  appareil  couvert,  d’a¬ 
bord  par  une  quantité  suffisante  d’alcool,  ensuite  par 
de  l’eau  pour  retirer  la  portion  d’alcool  qui  reste  or¬ 
dinairement  et  se  perd  dans  le  résidu.  Cette  opéra¬ 
tion  réussit  plus  facilement,  à  cause  de  la  ténuité  de 
la  matière  ,  en  la  mêlant  avec  une  certaine  propor¬ 
tion  de  sable  lavé  ou  de  charbon  animal  en  poudre 
grossière  qui  opère  déjà  la  décoloration.  L’immense 
avantage  de  cette  application  se  trouve  dans  l’éco¬ 
nomie  de  cette  partie  de  l’alcool  encore  chargé  de 
quinine  cjue  retiennent  les  résidus.  Cette  perte  re¬ 
présente  une  valeur  considérable  dans  la  fabrication 
en  grand  du  sulfate  de  quinine. 

Nous  voulions  donner  ici  des  notions  précises  sur 
l’extraction  de  la  quinine  en  lui  appliquant  le  nou¬ 
veau  mode;  mais  des  essais  nombreux  que  nous 
avons  entrepris  eussent  retardé  la  publication  de  ce 
mémoire,  déjà  long  et  volumineux  ,  malgré  nos  ef¬ 
forts  pour  le  restreindre.  Nous  aurons  d’ailleurs 
mille  occasions  de  revenir  sur  un  sujet  qui  nous  pa¬ 
raît  si  fertile  en  applications.  Citer  celles  qui  se 
présentent  en  foule  à  l'esprit  serait  beaucoup  trop 
restreindre  la  question.  Aussi  les  indiquerons-nous 
seulement  à  mesure  que  nous  pourrons  appuyer  nos 
prévisions  d’expériences  concluantes. 
tome  xm. 


Par  ces  mêmes  motifs,  tious  ne  traiterons  pas 
encore  ici  des  teintures  éthérées  qui  ont  dû  attirer 
immédiatement  l’attention  des  praticiens,  à  cause  de  la 
Valeur  du  véhicule  qui  leur  sert  de  base  et  de  la  perte 
que  fait  éprouver  leur  préparation.  Dans  la  dernière 
séance  de  la  Société  de  pharmacie  ,  M.  Soubeiran  a 
annoncé  qu’il  avait  fait  une  heureuse  application  de 
notre  procédé  à  la  teinture  éthérée  de  digitale.  Nous 
avons  trouvé  ce  résultat  tout  naturel ,  et  annoncé 
qu’il  était  déjà  réalisé  pour  nous.  Nous  avons  même 
atteint  ce  but  plus  complètement  encore  que  notre 
confrère,  et  retiré  à  un  vingtième  près  la  quantité 
d’éther  employé.  Nous  reviendrons  sur  cet  objet 
dans  ses  applications  étendues  à  l’analyse  végétale. 

Conclus’on. 

Il  résulte  des  faits  et  des  discussions  exposés  dan3 
ce  mémoire  et  dans  celui  qui  le  précède  : 

Sous  le  rapport  des  procédés  mécaniques  et  des 
méthodes  : 

i°  Que  le  filtre-presse  de  M.  Réal ,  âppareil  consi¬ 
déré  comme  le  seul  qui  permette  d’obtenir,  avec  de 
petites  proportions  d’eau,  une  quantité  d'extrait 
supérieur  à  celle  qui  est  fournie  par  d’autres  métho¬ 
des  ,  ne  doit  pas  sa  supériorité  à  la  haute  pression  , 
mais  à  ce  qu'il  permet  d’extraire  jusqu’à  la  dernière 
goutte  la  liqueur  qui  mouille  une  poudre,  et  par 
conséquent  de  recueillir  la  totalité  des  produits. 

2°  Que  lapresseest  incapable  de  produire  ce  résul¬ 
tat,  quelle  que  soit  la  quantité  d’eau  qu’on  emploie. 

3°  Que  la  colonne  d’eau  élevée,  proposée  par  M. 
Réal  pour  agir  sur  la  poudre,  n’a  d’autre  effet  que  de 
rendre  l’appareil  peu  susceptible  d’applications. 

4°  Que  si  l'on  verse,  sur  unepoudre  saturée  d’eau  et 
placée  sur  un  entonnoir ,  une  nouvelle  quantité  de  ce 
liquide ,  sans  ajouter  aucune  pression  particulière ,  la 
seconde  liqueur  chasse  la  première  sans  s’y  mêler ,  et 
s’y  substitue  jusqu’à  la  dernière  goutte,  aussi  bien 
que  dans  le  filtre-presse 

5°  Que  tous  les  liquides  se  déplacent  mutuellement, 
quelle  que  soit  leur  densité  relative ,  en  offrant  toute¬ 
fois  dans  leur  action  mutuelle  des  différences  qui  ré¬ 
sultent  de  leur  nature  réciproque. 

6°  Que  le  filtre-Réal,  moinsla  pression,  n’estautre 
chose  que  la  cafetière  à  la  Dubelloy,  appareil  simple 
qui  atteint  parfaitement  le  but  qu’li  se  propose  ,  sauf 
quelques  modifications  dans  la  forme. 

7°  Que  cet  appareil  doit  être  pris  pour  modèle  dans 
les  opérations  de  laboratoire  ou  des  arts,  et  que  les 
pharmaciens  en  particulier  tireront  de  son  emploi 
des  avantages  certains,  soit  qu’ils  le  prennent  tel 
qu’il  est,  ou  mieux,  qu’ils  l’imitent  avec  de  simples 
entonnoirs  étroits,  cylindriques  supérieurement, 
coniques  à  la  base ,  pourvus  de  robinets,  et  posés  sur 
des  récipiens  convenables,  en  faisant  varier  les  dis¬ 
positions  et  la  capacité,  suivant  la  nature  des 
liquides  à  recueillir. 

8°  Que  le  déplacement  immédiat  et  continu, 
appliqué  à  de  faibles  quantités  de  liqueurs,  devra 
être  généralement  adopté  dans  ce  genre  d’opérations  ; 
car  les  premiers  produits  sont  excessivementconcen- 
trés ,  et  la  force  de  ceux  qui  suivent  décroît  dans  une 
proportion  extrêmement  rapide. 

Relativement  au  quinquina  et  à  ses  préparatious  : 

i°  Que  le  quinquina  abandonne  une  plus  grande 
quantité  de  principes  solubles  à  l’eau  froide  qu’à 
beau  bouillante  dans  les  limites  du  Codex  actuel. 

2  M. 


100 


JOURNAL  DE  PHARMACIE 


2°  Que  6  pari  les  d’eau  froidë  peuvent  enlever  à 
cette  écorce  tout  ce  qu’elle  peut  céder  à  cet  agent, 
et  qu'on  n’obtient  pas  plus  de  produit  en  employant 
10  parties  d’eau  ,  comme  le  prescrit  le  Codex ,  oir  40, 
comme  le  veut  Lagaraye. 

3°  Que  le  quinquina  gris,  de  bonne  qualité,  four¬ 
nit  par  l’action  de  l’eau  un  sixième  de  son  poids  d’ex¬ 
trait  sec  soluble;  et  le  quinquina  jaune,  du  dixième 
au  onzième  du  sien,  d  un  extrait  sec  qui  se  dissout 
plus  difficilement. 

4°  Qu’une  macération  préalable,  ainsi  que  le 
prescrivent  tous  les  formulaires,  est  complètement 
inutile;  et  qu’on  obtient  immédiatement  la  totalité 
du  produit  en  lavant  le  quinquina  par  déplacement 
continu ,  ce  qui  est  vrai  sans  doute  pour  le  plus  grand 
nombre  des  substances. 

5°  Que  les  procédés  indiqués  dans  la  plupart  des 
formulaires  ont  le  grave  inconvénient  d’occasioner 
une  perte  plus  ou  moins  considérable,  qui  varie  en 
raison  de  la  quantité  d’eau  employée ,  et  qui  ne  peut 
être  évitée  que  par  l’emploi  de  la  méthode  de 
déplacement  ,*  la  seule  qui  fournisse  un  procédé 
vraiment  analytique. 

6°  Que  le  sirop  de  quinquina  à  l’eau  doit,  par 
suite  de  ces  faits  mêmes,  être  plus  chargé  de  parties 
actives,  lorsqu’il  est  fait  au  moyen  du  lavage  extem¬ 
porané  du  quinquina  à  froid,  que  lorsqu’on  traite 
l’écorce  par  la  décoction  ou  l’infusion,  d’après  le 
procédé  du  Codex  de  1818  ou  celui  qui  est  proposé 
par  MM.  Henry  et  Guibourt. 

7°  Que  la  décoction  donne  d’ailleurs  un  sirop  très- 
coloré,  trouble,  et  le  lavage  à  froid  un  sirop  limpide 
et  presque  sans  couleur. 

8°  Que  les  formules  suivies  pour  la  préparation  du 
sirop  de  quinquina  au  vin  entraînent  dessertes 
considérables,  ou  donnent  un  produit  doué  de  peu 
d’activité. 

9°  Qu’on  peut  obtenir  un  sirop  de  quinquina  au 
vin,  très  chargé ,  au  moyen  de  la  méthode  de  dépla¬ 
cement  continu,  appliquée  soit  au  procédé  de 
Baumé.  soit  à  celui  du  Codex  de  1748. 

io°  Qu’il  serait  important  de  préparer  ,  dans  les 
mêmes  proportions  et  d’une  manière  uniforme,  les 
sirops  de  quinquina  à  l’eau  ,  au  vin  et  le  vin  de  quin¬ 
quina  ,  c’est-à-dire  à  raison  de  deux  onces  de  quin¬ 
quina  par  livre  de  produit,  et  d’après  les  formules, 
pour  ainsi  dire  mathématiques,  qui  sont  basées  sur 
ia  méthode  de  déplacement. 

il0  Que  la  teinture  de  quinquina,  préparée  par  le 
procédé  du  Codex  ,  donne  une  perte  d’un  quart  dans 
les  produits. 

12°  Que  ce  mtftif  sans  doute  a  engagé  quelques 
praticiens  à  réduire  la  dose  du  quinquina  prescrite 
par  le  Codex,  mais  à  tort,  puisqu’on  peut  obtenir  la 
totalijté  du  produit  par  la  méthode  de  déplacement. 

i3°  Que  l’alcool  à  220  est  le  plus  convenable  pour 
préparer  la  teinture  de  quinquina. 

i4»  Que  les  extraits  hyoro-alcooliques  de  quin¬ 
quina,  jaune  ou  gris,  beaucoup  plus  abondans  que 
les  extraits  aqueux  fournis  par  la  même  dose  d’écorce, 
sont  beaucoup  moins  amers  que  ceux-ci,  et  sans 
doute  aussi  moins  actifs  à  poids  égaux. 

i5°  Que  les  extraits  aqueux  faits  à  froid  par  la  mé¬ 
thode  de  déplacement  continu,  particulièrement  le 
sel  essentiel  de  Lagaraye,  sont  d’excellens  produits, 
peut-être  trop  négligés. 

i6«  Que  la  décoction  ,  l’infusion  ou  la  macération 
de  quinquina  doivent  être  remplacées  par  le  lavage 
«lu  quinquina  à  l’eau  froide, en  suivant  la  méthode  de 
déplacement  continu. 


17°  Qu’il  importerait  que  les  médecins  spécifias¬ 
sent  dans  leurs  formules  s’ils  veulent  le  quinquina 
gris  ou  le  jaune;  et  qu'il  serait  facile  de  les  satisfaire 
immédiatement,  puisque  l’une  quelconque  de  ces 
préparations  peut  être  exécutée  de  toutes  pièces  en 
moins  de  deux  heures. 

18°.  Que  la  méthode  de  déplacement  sera  d’une 
application  très-importante  pour  l’extraction  de  la 
quinine,  et  pourra  etre  appliquée  à  beaucou  p  d’au¬ 
tres  produits,  pour  lesquelsde  nouvelles  expériences 
deviennent  nécessaires  ,  en  offrant  l'occasion  d'éta¬ 
blir  leurs  formules  sur  des  bases  plus  exactes. 


Note  sur  la  composition  de  l’acide  suhérique-  par 

M.  A.  Bussy.  v 

Les  seules  analyses  qui  existent  de  l’acide  subé- 
rique  sont  celle  que  j’en  fis  en  1822,  et  une  analyse 
plus  récente  de  Brandes,  qui  diffère  essentiellement 
de  la  mienne.  Mon  travail  m’avait  conduit  à  don¬ 
ner  pour  l’acide  subérique  la  formule  suivante: 
C*  O J  H  6  (1) ,  qui  correspond  à  la  composition  î 

Carbone . 66,29 

Oxigène . 6,89 

Hydrogène.  .  .  .  36,82 

100,00 

L’analyse  de  M.  Brandes  (2)  lui  a  donné  au  con¬ 
traire  : 

Carbone . 36,52 

Oxigène . 47,11 

Hydrogène.  .  .  .  16,37 

100,00 

Une  semblable  différence  appelait  nécessairement 
de  nouvelles  recherches.  Celles  auxquelles  je  me  suis 
livré  m’ont  fourni  un  résultat  qui  diffère  très  peu 
de  celui  que  j’avais  obtenu  il  y  a  onze  ans  ,  et  je  suis 
porté  à  croire  que  l’énorme  différence  qui  se  fait 
remarquer  entre  les  résultats  de  M.  Brandes  et 
les  miens  (différence  qui  est  en  dehors  de  toutes 
les  limites  des  erreurs  possibles ,  même  avec  les 
appareils  les  moins  perfectionnés)  ,  tient  à  ce  que 
nous  n’avons  sans  doute  pas  opéré  sur  la  même 
substance. 

Afin  de  mettre  les  chimistes  à  même  de  juger  la 
question  ,  je  rappellerai  le  mode  de  préparation  et 
quelques-uns  des  caractères  de  l’acide  que  j’ai  ana¬ 
lysé.  J’ai  suivi,  pour  le  préparer,  le  procédé  indiqué 
dans  tous  les  ouvrages,  et  tel  qu’il  se  trouve  décrit 
dans  celui  de  M.  Berzélius ,  t.  VI ,  p.  374.  L’acide 
obtenu  par  ce  procédé  est  blanc ,  entièrement  solu¬ 
ble  dans  l’eau  ,  d’une  saveur  faiblement  acide  ,  en¬ 
trant  en  fusion  à  124  degrés  centigrades  ,  se  pre¬ 
nant  en  masse  cristalline  par  le  refroidissement. 
Lorsquq  l'on  décante  la  portion  liquide  avant  que 
le  refroidissement  soit  complet,  ou  lorsque  ,  par 
l’effet  seul  de  la  contraction ,  il  se  produit  une  ca¬ 
vité  intérieure,  on  la  trouve  tapissée  de  cristaux 
aiguillés  brillans,  groupés  sur  toutes  sortes  d’inci¬ 
dences.  Cette  fusion  de  l'acide  a  lieu  à  124  degrés; 

(i)  Journal  de  Pharmacie  ,  tom.  VIII,  pag.  110. 

{'!)  Berzé’ius,  tom.  VI  ,  pag.  37J. 
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et  je  dois  faire  observer  que  dans  l’ouvrage  de 
M.  Berîélius  il  est  dit  (probablement  par  erreur 
typographique)  que  l’acide  fond  à  54  degrés  et  com¬ 
mence  à  se  solidifier  à  52. 

A  une  température  supérieure  à  124  degrés  , 
l’acide  répand  des  vapeurs  légères,  une  odeur  pi¬ 
quante  ,  et  se  sublime.  Cet  acide  est  semblable  à 
celui  que  j’avais  analysé  en  1822,  quoique  je  n’eusse 
pas  déterminé  à  cette  époque  son  degré  de  fusion  et 
sa  propriété  de  se  volatiliser.  Lorsqu’après  l’avoir 
desséché  exactement  à  100  degrés  on  le  fond  à  124, 
il  ne  perd  rien  de  son  poids  ;  mis  dans  une  cornue 
et  chauffé  à  l’ébullition  ,  il  distille  à  la  manière  des 
acides  gras  ordinaires.  Lorsque  l’acide  n’est  pas  très- 
pur  ,  et  qu’il  est  coloré  en  jaune  ,  les  premières  por¬ 
tions  distillées  le  sont  ordinairement  en  rose  sale, 
le  produit  qui  vient  après  est  tout-à-fait  blanc,  et 
les  dernières  portions  sont  toujours  impures  etcolo- 
rées  en  jaune  par  des  produits  étrangers,  surtout 
Par  cette  matière  jaune  qui  se  forme  sur  la  fin  de  la 
distillation  de  toutes  les  matières  grasses.  Lorsque 
l’acide  employé  est  blanc  et  pur,  il  ne  laisse  qu’un 
léger  résidu  charbonneux,  et  l’on  obtient  un  pro¬ 
duit  distillé  presque  égal  en  poids  à  la  matière  em¬ 
ployée  ;  cela  n’est  vrai  toutefois  que  lorsqu’on  opère 
sur  de  petites  quantités  ,  5  ou  6  grammes  par  exem¬ 
ple;  car,  avec  des  quantités  plus  considérables ,  la 
perte  est  proportionnellement  plus  forte.  La  matière, 
distillée  d’abord  parfaitement  limpide  et  transpa¬ 
rente  ,  se  prend  par  le  refroidissement,  en  une 
masse  cristalline,  qui  conserve  une  légère  odeur 
empyreumatique.  Au  reste ,  cet  acide  se  dissout  à 
chaud  dans  l’eau  et  dans  l’alcool ,  d’où  il  se  précipite 
en  partie  par  le  refroidissement,  et  possède  toutes 
les  autres  propriétés  qui  sont  détaillées  dans  l’ou¬ 
vrage  cité  de  M.  Berzélius. 

L’acide  subérique  que  j’ai  employé  a  toujours  été 
purifié  par  distillation ,  je  me  suis  servi  pour  l’ana¬ 
lyser  de  l’appareil  de  M.  Liébig,  décrit  dans  le  47®. 
vol.  des  Ann.  de  chimie. 

Cinq  analyses  ont  donné  les  résultats  suivans  : 


itière 

analysée. 

gr- 

Acide  carb. 

gr- 

Eau. 

ir«. 

1 

.2,017 

0,716 

2®. 

o,5oo 

1,009 

o,36o 

0,376 

3°. 

o,5oo 

1,059 

4®. 

o,5oo 

1,010 

0,867 

o,363 

5°. 

o,43o 

o,3o8 

Carbone.  .  <-  .  . .  .•»  *  ,  .  .  ...  55, 791 
Hydrogène--^..  >  .  .  v-  .  *  _  7,98 

Oxigène . .  ^  ,  m 

Pour  vérifier  si  l’acide  analysé  était  hydraté ,  je  l’ai 
chauffé  dans  une  petite  capsule  en  verre,  très  pro¬ 
fonde  avec  de  l’oxide  de  plomb  et  de  l’eau  ,  j’ai  opéré 
sur  3  grammes  d’acide  et  6  grammes  de  lithargebien 
pure,  et ,  réduite  en  poudre  fine ,  j’ajoutais  à  ce  mé¬ 
lange  une  suffisante  quantité  d’eau  pour  en  faire  une 
bouillie  très  claire.  Ce  mélange  était  ensuite  placé 
dans  un  bain  d'huile  à  une  température  de  110  à  112 
degrés ,  en  ayant  soin  d’ajouter  de  l'eau  à  plusieurs 
reprises  ,  de  manière  à  lui  conserver  pendant  trois 
quarts  d'heure  au  moins  cette  consistance  molle, 
après  quoi  le  mélange  était  desséché  complètement. 
En  opérant  sur  3  gr.  d’acide  ,  j’ai  obtenu  dans  trois 
expériences  les  pertes  de  poids  suivantes,  Ogr.297 
0gr.300  0,310,  c’est-à-dire  que  l'acide  aurait  perdu 
0,9,10  et  10,3,  ou  qu’il  contiendrait,  d’après  ces 
expériences,  un  peu  plus  de  10  pour  100  d’eau 
ou  10,08. 

J’avais  essayé  de  chauffer  directement  l’oxide  de 
plomb  avec  l’acide  subérique;  mais,  comme  ce  der¬ 
nier  ne  fond  qu'à  124  degrés,  il  faut  maintenir 
long-temps  le  mélange  à  une  haute  température,  et 
l’on  a  toujours  à  craindre  de  volatiliser  ou  d’altérer 
une  portion  de  l’acide;  néanmoins,  soit  que  la  com¬ 
binaison  ne  s’opère  pas  bien  quand  il  n’y  a  pas 
d’eau  ,  soit  pour  tout  autre  motif,  la  perte  de  poids 
<^ue  j’ai  obtenue  de  cette  manière  a  toujours  été  va¬ 
riable  et  inférieure  à  10  pour  100. 

Pour  connaître  le  poids  atomique  de  l’acide  subéri- 
que  ,  j’ai  préparé  du  subérate  de  plomb  en  versant 
dans  une  dissolution  d’acide  subérique  faite  avec  4 
grain,  d’acide,  et  eau  500  grammes  ,  une  dissolution 
d’acétate  de  plomb  tri-basique  ajoutée  goutte  à 
goutte  jusqu’à  ce  qu’il  ne  s’y  formât  plus  de  préci¬ 
pité.  Le  précipité,  après  avoir  été  lavé  convenable¬ 
ment  et  desséché  à  100  degrés ,  a  été  analysé  parla 
combustion. 

0gr.5  de  subérate  de  plomb  ont  été  décomposés 
dans  un  verre  de  montre  à  la  température  de  la 
flamme  de  l’esprit-de-vin ,  et  de  manière  à  éviter 
autant  que  possible  la  volatilisation  du  plomb; 
le  résidu,  composé  de  plomb  et  d’oxide,  a  été  pesé, 

f)uis  traité  par  l’acide  acétique  pour  enlever  l’oxide  ; 
e  plomb  restant  a  été  pesé  de  nouveau. 

Trois  expériences  faites  de  cette  manière  ont 
donné  : 


qui  donnent  en  centièmes  pour  la  composition  de 
l'acide  : 


ï'®. 

expérience. 

2®. 

3®. 

4®. 

5®. 

Carbone. 

55,774 

55,8 

56,4 

55,85 

55,74 

Hydrogène. 

7,945 

8,0 

8,3 

35,3 

8,o5 

7,96 

Oxigène. 

36,28i 

100,000 

36,2 

36, 10 

36,3o 

Si  I  on  fait  abstraction  de  la  troisième  expérience, 
qui  s  éloigne  sensiblement  des  quatre  autres,  ces 
dernières  présentent  un  accord  très  satisfaisant  re¬ 
lativement  au  carbone. 

L hydrogène  présente  des  différences,  mais  qui 
sont  aussi  restreintes  dans' des  limites  assez  rappro- 
chees.  La  moyenne  des  quatre  analyses  ci-dessus, 
en  déduisant  la  troisième,  donne  : 


Plomb  métallique.  Oxide.  Total  d’oxide. 
Ir®.  expérience.  188  ç^i  o,2g3 

2®.  169  110  0,293 

3°.  180  98  0)292 

II  résulte  de  là  que  600  de  subérate  de  plomb  con¬ 
tiennent  207,6  d  acide  et  292,4  d’oxide,  ou  que 
1394,5  d’oxide  se  combinent  à  986,7  d’acide,  et 
ue  le  poids  atomique  de  1  acide  subériciue  serait 
e  986,7. 

J  ai  préparé  egalement  du  subérate  d’argent  en 
décomposant  du  nitrate  d’argent  par  du  subérate  de 
potasse  fait  directement  en  versant  de  la  potasse 
dans  de  l’acide  subérique  dissous ,  jusqu’à  ce  que  la 
dissolution  ne  donnât  plus  de  réaction  au  papier  de 
tournesol.  Ce  subérate  d’argent  desséché  se  colore 
au  contact  de  la  lumière. 

Décomposé  par  la  chaleur  dans  un  verre  de  mon¬ 
tre,  0gr.5  ont  donné  dans  trois  expériences  ;  argent 
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métallique*  0,377,  0,878,  0,277  d'argent,  ce  qui 
donne  pour  terme  moyen  277,4  d’argent  ou  297,93 
d’oxide  pour  202,07  d’acide  subérique,  d’où  l’on 
voit  qu’un  atome  d’oxide  d’argent  ou  1451,0  sature 
084,8,  qui  représenterait  dans  ce  cas  le  poids  de 
l’atome  d’acide  ,  en  calculant  sa  composition  d’après 
l’analyse  des  deux  sels  précédées  mais  particulière¬ 
ment  d’après  celle  du  sel  de  plomb  que  je  regarde 
comme  plus  concluante  ,  on  trouve  la  formule 
O  3  C  3  H  qui  donne  pour  poids  de  l’atome 
086,373  ,  et  pour  la  composition  en  centième  de  l’a¬ 
cide  sec. 

/ 

Carbone.  .  .  *r  «  •  •  •  *  6^,99 

Hydrogène.  ...  •  7,5g>. 

Oxigène-  .  .  >.*  :‘V'  *•-  «<* .  *  .  .  «  «:3o,4'i 

La  formule  de  l’acide  hydraté  serait  alors 

cm  c 3  H 

Sa  composition  en  centièmes  serait  ; 

Carbone.  . 55,66 

Hydrogène.  ...  . .  7,q5 

Oxigène.  . ,  36, 4o 

Et  l’acide  hydraté  en  se  combinant  au  plomb ,  per¬ 
drait  112,48  ou  10,23  pour  cent. 

11  est  facile  de  voir  que  tous  ces  nombres  satisfont 
aux  expériences. 

L’analyse  directe  du  subérate  de  plomb  m’a  donné 
pour  moyenne  de  trois  expériences  la  composition 
suivante  pour  l’acide  sec. 

Cathone.  . . 61,90 

Hydrogène.  .  .  .  .  „  .  „  ...  7,67 

Oxigène.  ....  «  . .  ......  3o,ij.3 

Sï. 

L’analyse  directe  de  l’acide  hydraté  donne  : 

.Carbone*.  .  ,  .  .  . _ .  .  .  .  •  •  b5,7qt 
Hydrogène,  .  .  .  .  .  .  .  •  .  7,98 

Oxigène.  T  .  .  .. ..  ' . 36, ‘.22,9 

Le  poids  atomique  d’après  l’analyse  du  sel  de 
plomb  est  980,7,  enfin  lorsqu’on  combine  directe¬ 
ment  l’acide  avec  l’oxide  de  plomb,  l’expérience 
donne  une  perte.de  10,08  d’eau  et  la  théorie 
10,23. 

Cette  composition  de  l’acide  subérique  le  rapproche 
des  acide  gras  ,  particulièrement  de  ceux  qui  sont 
volatils.  11  est  remarquable  en  effet  que  les  acides 
phocénique,  butérique,  caprique,  caproïque  con¬ 
tiennent  tous  3  atomes  a’oxigène.  L’acide  butirique 
d’après  M.  Chevreul  et  formé  de  Os  C*  H1  »,  de 
sorte  que  la  seule  différence  avec  l’acide  subérique 
consisterait  dans  un  atome  d’hydrogène  de  plus 
que  renfermerait  ce  dernier ,  celte  différence 
paraîtra  bien  faible  si  l’on  a  égard  surtout  aux  in¬ 
certitudes  que  présente  toujours  la  détermination  de 
l'hydrogène. 
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De  l’arrow-root,  «le  ses  variétés  dans  le  commerce,  de 
sa  falsification  et  des  moyens  de  la  reconnaître. 

(extrait.) 

Thèse  soutenue  à  l’École  de  Pharmacie  ,  le  15  juin 

1833,  par  J.-M.  Stonlt-Walsh  ,  ex-élève  interne 

de  l’Hôtel-Dieu. 

On  comprend  ,  sous  le  nom  d’arrow-root ,  la  fécule 
des  racines  tubéreuses  de  plusieurs  plantes  mono- 
cotylédones  de  la  famille  des  Aroïdées  et  des  Amo- 
mées  ,  telles  sont  le  Maranta  arundinacea  ,  le  Ma- 
ranta  indica,  le  Curcuma  angustifolia.  Le  Tacca 
pinnatifida,  de  la  famille  des  Narcissées  ,  fournit 
aussi  une  fécule  blanche  et  onctueuse  au  toucher  que 
les  Anglais  préfèrent  à  celle  du  Maranta. 

Dans  le  commerce  l’arrow-root  est  souvent  mêlé 
avec  des  farines  de  riz,  de  froment  ,  de  gruau  ,  et 
plus  souvent  encore  avec  de  la  fécule  de  porarae- 
de-terre  ;  mais  c’est  surtout  la  farine  de  cassave 
(moussache)  qu’on  lui  substitue  le  plus  fréquem¬ 
ment. 

Les  farines  de  riz  ,  de  gruau ,  de  froment ,  se  dis¬ 
tinguent  de  l’arrow-root  par  le  principe  azoté  qu’elles 
contiennent,  et  les  produits  amoniacanx  qu’elles 
fournissent  à  la  distillation.  Mais  la  fécule  de 
pomme-de-terre  et  la  farine  de  cassave  se  con¬ 
fondant  avec  l’arrow-root  sous  ce  point  de  vue,  et 
ces  trois  substances  présentant  d’ailleurs  la  plus 
grande  analogie  entre  elles,  il  a  fallu  les  soumettre 
à  des  comparaisons  multipliées  pour  en  signaler  les 
différences. 

Il  a  été  reconnu ,  par  cet  examen  ,  que  la  fécule  de 
pomme-de-terre  est  insoluble  dans  l’eau  à  froid,  tan¬ 
dis  que  la  farine  de  cassave,  et  surtout  l’arrow-root, 
s’y  dissolvent  sensiblement. 

Les  gelées  obtenues  avec  des  proportions  égales 
d’eau  bouillante  de  chacune  et  de  ces  trois  matières 
sont  inégalement  épaisses,  la  farine  de  cassave 
fournit  la  gmoins  consistante,  vient  ensuite  celle 
de  l’arrow-root,  et  en  dernier  lieu  la  gelée  d’ami¬ 
don.  L’orge  germé  liquéfie  plus  lentement  la  der¬ 
nière  que  les  deux  autres,  la  gelce  d’arro-wroot  se 
distingue  sürtout  par  la  facilité  avec  laquelle  elle 
se  fond  dans  la  bouche. 

L’arrow-root,  pressé  dans  la  main  ,  fait  entendre 
un  cri  et  conserve  l’impression  du  doigt  j  ces  deux 
caractères  manquent  à  la  fécule. 

La  farine  de  cassave  conserve  l’impression 
du  doigt  comme  l’arrow-root,  elle  s’en  distingue 
toutefois  par  une  légère  odeur  et  une  saveur  un  peu 
âcre. 

Examiné  au  microscope  ,  l’arrow-root  offre  des 
grains  isolés  comme  ceux  de  la  fécule  ;  mais ,  au  lieu 
de  présenter  comme  ces  dernières  une  seule  impres¬ 
sion  circulaire  ,  ils  en  présentent  deux. 

F.  B. 


Essai  comparatif  entre  la  manne  dite  de  Briançon  et 
celle  du  fraxinus  excelsior. 

Par  M.  Boxastre. 

Parmi  les  exsudations  spontanées  ou  autres  qui 
s'observent  ordinairement  à  la  surface  des  arbres  à 
certaines  époques  de  l’année,  soit  que  ces  exsuda- 
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lions  proviennent  naturellement  par  la  seule  force 
de  la  végétation  ,  soit  qu’au  contraire  elles  soient 
produites  par  la  piqûre  des  insectes  5  une  des  plus 
singulières  et  des  plus  curieuses  est  sans  contredit 
la  manne  de  Briançon,  recueillie  sur  le  larix  eu- 
ropea. 

Déjà  en  1822  ,  (Journal  de  Pharmacie ,  tome  VIII , 
page  335),  j’avais  cherché,  conjointement  avec  feu 
nos  honorables  collègues  Duponchel  et  Moringlane, 
à  attirer  l’attention  de  la  Société  sur  cette  singulière 
substance.  Nous  en  fîmes  venir  alors  de  Briançon 
même;  on  l’avait  recueillie  sur  les  mélèzes  qui 
croissent  en  abondance  aux  environs  de  la  ville.  On 
sait  que  ces  arbres,  à  une  certaine  époque  de  l’an¬ 
née,  sont  assez  surchargés  de  cette  manne  pour 
qu’on  puisse  la  récolter;  mais  ce  n’est  en  général 
que  comme  objet  de  curiosité.  La  quantité  de  cette 
substance  étant  assez  minime,  ne  compense  point 
toujours  les  frais  qu’on  est  obligé  de  faire  pour  se 
la  procurer.  D’ailleurs ,  un  suc  sucré ,  tel  qu’est  celui 
de  la  manne  de  Briançon,  peut  être  facilement 
remplacé  par  la  manne  du  frêne,  le  miel  ou  le  su¬ 
cre  ,  et  comme  elle  n’est  pas  non  plus  d’un  usage 
habituel  en  médecine,  cela  nous  explique  pourquoi 
elle  est  tombée  dans  une  espèce  d’oubli. 

Cependant,  comme  objet  d  histoire  naturelle 
pharmaceutique  et  médicale ,  cette  substance  n’est 
peut-être  pas  tout-à-fait  à  dédaigner,  elle  présente 
même  quelqu’intérêt.  Sa  formation  sur  un  arbre  de 
la  famille  des  conifères,  qui  fournit  en  abondance 
de  la  térébenthine  liquide,  son  apparition  prompte  ? 
à  une  certaine  époque  qui  n’est  pas  tout-à-fait  dé-' 
terminée,  et  sa  disparition  subite  sous  l’influence 
de  quelques  réactions  solaires  ou  atmosphériques  , 
en  faisait  naturellement  un  sujet  propre  à  être 
étudié. 

Comme  il  ne  m’était  pas  possible  de  vérifier  sur 
les  lieux  mêmes  la  cause  des  opinions  plus  ou  moins 
contradictoires  émises  à  son  sujet,  j’ai  dû  nécessai¬ 
rement  revenir  à  un  mode  d’investigation  qui  fût 
plus  à  ma  portée  ,  celui  de  l’analyse,  afin  de  consta¬ 
ter  si ,  à  l’aide  de  dissolvant  approprié ,  j’obtiendrais 
de  cette  substance  le  produit  immédiat  bien  déter¬ 
miné,  inhérent  à  la  manne  du  frêne,  la  mannite. 

La  manne  de  Briançon ,  que  je  possède ,  date  déjà 
de  l’année  1822.  Elle  est  en  petits  fragmens  inégaux  r 
seulement  un  peu  lisses,  et  arrondis  à  l’une  de 
leurs  extrémités  :  c’est  ce  qui  les  a  fait  comparer  à 
des  grains  de  corriandre,  dont  ils  n’ont  au  reste  ni 
la  sphéréité  régulière,  ni  la  dimension.  Plusieurs 
sont  traversés  en  différens  sens  par  des  feuilles  li¬ 
néaires  du  larix  europea.  Dans  l’état  récent  ces 
fragmens  sont  secs,  leur  odeur  est  presque  nulle; 
dans  l’état  ancien  ils  sont  mous,  et  leur  odeur  res¬ 
semble  beaucoup  à  celle  de  la  manne  ordinaire. 
Leur  saveur  est  douce  et  sucrée,  un  peu  nauséa¬ 
bonde  même;  leur  couleur  est  blanchâtre  ou  légère¬ 
ment  jaunâtre.  Enfin,  il  y  a  une  telle  analogie  dans 
la  couleur,  l’odeur  et  la  saveur  de  la  manne  du  mé¬ 
lèze  de  Briançon  et  celle  du  frêne  de  la  Calabre, 
qu’on  peut  s’y  méprendre  au  premier  abord,  et 
qu’il  ne  faut  plus  être  étonné  si  l’on  a  désigné  les 
deux  substances  sous  le  nom  générique  de  manne. 

Examen. 

Mon  premier  objet  a  été  d’essayer  comparative¬ 
ment  l’action  de  l’eau  froide  sur  les  deux  sub- 
stauces. 


Je  fis  choix  de  l’une  des  plus  belles  larmes  de 
manne  de  Briançon  de  ma  collection  ;  elle  était  en¬ 
core  traversée  par  une  feuille  du  mélèze,  ce  qui  lui 
donnait  une  certaine  authenticité  ;  son  poids  était 
de  4  grains  ;  je  la  mis  en  contact  avec  six  fois  son 
poids  d’eau  froide  dans  un  petit  verre  à  expérience. 
Je  les  laissai  ainsi  pendant  quelques  heures.  Tem¬ 
pérature  ,  15  degrés  au-dessus  de  zéro. 

J’opérai  exactement  dans  les  mêmes  conditions 
avec  la  manne  en  larmes  et  la  marine  en  sorte  ordi¬ 
naire.  Après  quelques  heures  de  contact,  je  remar¬ 
quai  que  ces  deux  dernières  avaient  été  dissoutes, 
seulement  la  manne  en  sorte  avait  laissé  un  faible 
résidu  ou  dépôt  de  nature  terreuse. 

Mais  les  choses  se  passèrent  bien  différemment 
avec  la  manne  de  Briançon  ;  il  n’y  eut ,  à  ce  que  j’ob¬ 
servai  d’abord,  qu’une  certaine  quantité  de  cette 
manne  de  dissoute,  c’est-à-dire  la  portion  de  ma¬ 
tière  sucrée  soluble  ,  car  la  solution  ,  en  se  concen¬ 
trant,  prenait  de  plus  en  plus  une  saveur  sucrée. 
Mais  ce  qui  me  parut  le  plus  singulier,  et  établis¬ 
sait  dans  cette  partie  de  l’analyse  une  différence 
réelle ,  fut  de  remarquer  à  la  surface  de  la  solution 
une  certaine  agglomération  comme  spongieuse, 
qui ,  à  la  simple  vue,  me  parut  formée  de  petits  fi- 
lamens  cétacés ,  d’un  gris  sale ,  comme  de  petites 
toiles  d’araignée;  en  sorte  qu’en  ajoutant  un  peu 
d’eau  et  agitant  le  verre,  on  voyait  s’en  détacher 
des  petits  corps  organisés  comme  seraient  par 
exemple  des  débris  d’insectes  d’une  très-petite  di¬ 
mension. 

Je  décantai  la  première  eau  ,  j’en  ajoutai  de  nou¬ 
velle,  je  recommençai  cette  opération  à  différentes 
fois  ;  mais  tout  fut  inutile,  l’eau  ne  dissolvait  plus  de 
matière  sucrée  ,  et  l’agglomération  spongieuse  i'es- 
tait  toujours  à  la  surface. 

Je  recommençai  cette  expérience  avec  de  nouveaux 
fragmens  isolés  de  manne  de  Briançon,  forts  ou  fai¬ 
bles  ,  traversés  ou  non  traversés  par  les  feuilles  du 
mélèze  ,  et  tous  ces  fragmens  présentèrent  constam¬ 
ment  le  même  phénomène  caractéristique,  c’est-à- 
dire  solubilité  complète  de  la  matière  sucrée  dans 
l’eau,  insolubilité  de  la  matière  spongieuse  dans  le 
même  véhicule.  La  manne  de  Briançon  différait 
donc  essentiellement  de  la  manne  de  Calabre  par 
la  présence  de  cette  matière  spongieuse  insoluble 
dans  l’eau. 

Une  fois  fixé  sur  la  non-identité  de  deux  mannes, 
et,  d’après  les  doutes  qui  s’élevèrent  dans  mon  es¬ 
prit  sur  la  singulière  organisation  de  ce  dernier 
produit,  j’abandonnai  les  expériences  comparatives 
avec  la  manne  de  Calabre,  pour  les  porter  sur  la 
manne  de  Briançon  seule. 

L’alcool  à  froid  ne  paraît  point  avoir  une  action 
bien  sensible  sur  elle,  il  n’en  dissout  que  quelques 
atomes  ;  la  viscosité  du  produit  sucré  est  probable¬ 
ment  cause  de  ce  peu  d’action. 

L’alcool  bouillant  en  dissout  davantage  que  l’al¬ 
cool  à  froid,  et,  dans  cette  circonstance,  il  l’éclate, 
la  blanchit,  en  fait  sortir  une  quantité  innombra¬ 
ble  de  petites  parcelles  blanchâtres ,  qui  se  déposent 
par  le  refroidissement;  ces  parcelles  ne  sont  autre 
chose  que  la  matière  viscoso-sucrée  insoluble  dans 
ce  véhicule,  car  si  l’on  décante  avec  soin  l’alcool, 
et  que  l’on  verse  de  l’eau  distillée  sur  le  dépôt,  ce¬ 
lui-ci  se  dissout  complètement  en  très  peu  d’ins- 
tans. 

Les  diverses  portions  de  fragmens  sur  lesquels 
l’alcool  avait  agi ,  et  qui  n’avaient  point  été  dissou¬ 
tes  ,  avaient  néanmoins  augmenté  de  volume  ;  en 
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les  examinant  arec  soin  ,  il  était  facile  de  s’aperce¬ 
voir  qu’elles  formaient  une  espèce  de  réseau  ou  pe¬ 
tites  cellules,  d’où  l’alcool  bouillant  avait  fait  sor¬ 
tir,  en  les  concrétant,  les  petites  parcelles  de  ma¬ 
tière  saccharine  ou  viscoso-sucrée  ;  car  quelques-unes 
de  ces  petites  parcelles  étaient  encore  nichées  dans 
cette  sorte  de  réseau  cellulaire. 

Si  l’on  soumet  ce  réseau,  ainsi  préalablement 
traité,  à  l’action  de  la  chaleur,  il  se  boursoulïle con¬ 
sidérablement,  et  donne  d’abord  une  odeur  de  ca¬ 
ramel  ,  ensuite  une  petite  portion  se  fond  comme 
une  matière  oléagineuse,  mais  celle-ci  se  redissout 
dans  l’eau.  Si  l’on  continue  la  chaleur,  la  matière 
se  charbonne ,  noircit ,  donne  beaucoup  de  vapeurs , 
qui  cependant  ne  présentent  point  au  moins  osten¬ 
siblement  l’odeur  des  substances  animales. 

Ces  expériences  tendent  à  prouver  que  la  manne 
de  Briançon  n'est  point  tout-à-fait  de  même  nature 


M. 

que  celle  de  Calabre  ,  ni  probablement  produite  de 
la  même  manière.  Que  si  cette  dernière  découle  par 
les  incisions  faites  à  diverses  espèces  de  frêne,  la 
manne  de  Briançon  serait,  au  contraire,  produite 
par  la  piqûre  de  petits  insectes,  tels  que  le  coccus 
mannifer 7  qui  se  rencontrent  sur  plusieurs  tamaris- 
ques  du  Levant. 

Au  surplus  ,  cette  dernière  partie  de  l'opération 
a  besoin  de  confirmation.  Ce  n’est  encore  qu’une 
opinion  qui  m’offre  ,  je  l’avoue  ,  les  plus  grandes 
probabilités  ,  mais  qui  n'a  pas,  dans  mon  opinion, 
toute  la  certitude  désirable.  Je  ne  connais  guère  de 
réactif  chimique  qui  puisse  lever  cette  incertitude  j 
c’est  je  pense  le  cas,  ou  jamais,  de  transporter, 
comme  l’a  dit  M.  Raspail ,  le  laboratoire  de  chimie 
sur  le  porte-objet  d’un  microscope,  de  faire,  en  un 
mot ,  de  la  chimie  organique  microscopique.  Ce  sera 
le  sujet  d'uu  second  mémoire» 
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RECHERCHES 

Sur  l’acide  lactique,  présentées  à  l’Academie  royale 

des  Sciences,  le  17  juin  1833;  par  MM.  Gaï-Lussac 

fils  et  Peloxjzk, 

EXTRAIT. 

Les  principaux  travaux  publiés  sur  l’acide  lacti¬ 
que  ,  depuis  la  découverte  que  Scheéle  en  fit  en 
1780  ,  sont  dus  à  MM.  Braconnot  et  Berzélius.  Le 
premier  décrivit ,  sous  le  nom  d’acide  nancéique , 
un  acide  qu’il  retira  de  l'eau  de  riz  et  du  suc  de 
betteraves  fermentés;  il  le  combina  avec  un  grand 
nombre  d’oxides  ,  et  les  sels  qu’il  en  obtint  ne  lui 
ayant  pas  paru  offrir  les  mêmes  caractères  que  ceux 
que  Scheéle  avait  assignés  aux  lactates,  il  ne  soup¬ 
çonna  pas  entre  cet  acide  et  l'acide  lactique  une 
identité  qui  fut  reconnue  plus  tard.  Bouillon-La¬ 
grange  et  Gmelin  avaient  cru  que  l’acide  lactique 
était  de  l’acide  acétique  impur.  Berzélius  l'étudia 
avec  l'idée  que  l’acide  Tactique  pourrait  bien  être 
un  acide  composé ,  analogue  à  lacide  sulfovinique, 
dans  lequel  l’acide  acétique  serait  combiné  à  une 
matière  organique  jouant  le  même  rôle  que  le  gaz 
oléifiant  dans  les  sulfo-vinates.  Par  suite  de  ses  ex¬ 
périences,  il  modifia  sa  première  opinion,  et  fut 
porté  à  croire  que  ce  qu’on  nomme  acide  lactique 
pourrait  bien  n'être  qu’un  mélange  de  deux  acides 
ayant  de  la  ressemblance  l’un  avec  l'autre,  mais 
donnant  cependant  des  sels  diffère  ns. 

Tel  était  l’état  de  la  question  lorsque  MM.  Gay- 
Lussac  (ils  et  Pelouze  se  sont  livrés  à  1  étude  de  cet 
acide.  Leur  premier  soin,  afin  d’éviter  les  causes 
d’erreurs  si  communes  dans  les  analyses  organiques, 
où  l'on  n’agit  souvent  que  sur  des  quantités  très- 
minimes,  a  été  de  trouver  un  moyen  de  se  procurer 
l’acide  de  manière  à  l'avoir  constamment  identique 
et  en  quantité  suffisante;  ils  y  sont  parvenus  eu 
opérant  de  la  manière  suivante  sur  plusieurs  cen¬ 
taines  de  livres  de  suc  de  betteraves.  On  abandonne 
ce  suc  à  lui-même  dans  une  étuve  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  maintenue  de  25  à  30°.  Au  bout  de  quelques 
jours,  un  mouvement  tumultueux,  connu  sous  le 
nom  de  fermentation  visqueuse  ,  se  manifeste  dans 
toute  la  masse;  du  gaz  hydrogène,  mêlé  de  gaz  hy¬ 


drogène  carboné,  se  dégage  en  grande  abondance. 
Quand  ce  liquide  a  repris  sa  fluidité  première ,  et 
que  la  fermentation  est  terminée,  ce  qui  arrive  or¬ 
dinairement  au  bout  de  deux  mois,  on  évapore 
jusqu'à  consistance  de  sirop  :  on  remarque  alors  que 
toute  la  masse  est  traversée  d’une  multitude  de  cris¬ 
taux  de  mannite ,  qui ,  lavés  avec  de  petites  quan¬ 
tités  d’eau  froide  et  comprimée,  sont  de  la  plus 
grande  pureté.  La  masse  contient  en  outre  un  sucre 
qui  présente  toutes  les  propriétés  du  sucre  de 
raisin. 

En  partant  de  ce  principe,  ces  deux  chimistes  re¬ 
marquent  que  ,  par  la  fermentation  qui  s’opère  du 
jus  de  betteraves,  le  sucre  de  canne  semble  se  con¬ 
vertir  en  sucre  de  raisin  :  les  proportions  de  ce 
dernier  augmentent  à  mesure  que  la  fermentation 
se  prolonge.  Le  produit  de  l’évaporation  étant  traité 
par  l'alcool  ,  ce  menstrue  dissout  l’acide  lactique,  et 
laisse  précipiter  beaucoup  de  matières  qui  n’ont  pas 
été  examinées.  L’extrait  alcoolique  est  repris  par 
l’eau  qui  laisse  un  nouveau  dépôt.  La  liqueur  est 
ensuite  saturée  par  du  carbonate  de  zinc  ,  d'où  ré¬ 
sulte  une  précipitation  plus  abondante  encore  que 
les  précédentes.  Après  concentration,  le  lactate  de 
zinc  cristallise;  on  le  recueille  et  on  le  fait  chauffer 
avec  de  l’eau  eu  y  ajoutant  du  charbon  animal  pré¬ 
paré  à  l’acide  liydrochlorique.  Ou  filtre  bouillant, 
et  le  lactate  de  zinc  se  sépare  en  cristaux  d’une 
blancheur  parfaite  ;  on  les  lave  encore  avec  de  l’al¬ 
cool  bouillant ,  dans  lequel  ils  sont  insolubles.  En 
les  traitant  ensuite  et  successivement  par  la  baryte 
et  l’acide  sulfurique,  on  en  retire  l’acide  lactique, 
que  l’on  concentre  dans  le  vide.  En  l’agitant  enfin 
avec  de  l’éther  sulfurique  qui  le  dissout,  on  en 
sépare  quelques  traces  de  matière  floconneuse. 
Cet  acide  ainsi  obtenu  est  incolore  ;  s’il  ne  Test  pas , 
ce  qui  n'arrive  que  lorsqu’on  opère  sur  les  dernieres 
cristallisations  du  lactate  du  zinc ,  on  le  convertit 
en  lactate  de  chaux  que  Ton  fait  bouillir  dans  l'eau 
avec  du  charbon  animal  purifié.  Le  sel  cristallisé 
qu'on  obtient  est  traité  ensuite  par  l’alcool  bouil¬ 
lant  qui  le  dissout,  puis  on  le  reprend  par  l’eau, 
et  on  le  décompose  par  l’acide  oxalique.  L’acide 
lactique  est  alors  blanc. 

Une  grande  quantité  de  lait  abandonné  long  temps 
à  la  fermentation  ,  et  traité  de  la  même  m  uiière  ,  a 
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fourni  à  MM.  Gay-Lussac  fils  et  Pelouze  un  acide  et 
des  sels  qui ,  dans  leur  composition  et  leurs  pro¬ 
priétés,  n’ont  offert  aucune  différence  avec  ceux 
obtenus  du  suc  de  betteraves.  M.  Corriot  a  reconnu 
récemment  qu’une  infusion  aqueuse  de  noix  vomi¬ 
que,  après  avoir  fermenté  pendant  quelques  jours  , 
laisse  déposer  du  laclate  de  chaux,  qui  n’a  besoin 
que  d’être  traité  sucessivement  par  l’eau  et  l’alcool 
pour  acquérir  une  blancheur  parfaite.  Ce  sel  forme 
le  0,2  ou  0,3  de  la  noix  vomique,  où  l’on  trouve 
également  du  lactate  de  magnésie.  L’acide  de  ces 
deux  sels  a  été  reconnu  par  ces  deux  chimistes 
comme  identique  avec  celui  qu’ils  ont  extrait  du  lait, 
du  riz  et  du  suc  de  betteraves. 

L’acide  lactique  pur  et  concentré  dans  le  vide  jus¬ 
qu’à  ce  qu ’il  ne  perde  plus  d’eau  ,  offre  un  liquide 
incolore,  d’uueconsistance  sirupeuse,  dont  le  poids 
spécial  à  20°, 5  est  de  1,215;  il  est  inodore  et  d’une 
saveur  très-acide  ;  il  attire  l’humidité  de  l’air,  est 
soluble  en  toutes  proportions  dans  l’eau  et  l’alcool, 
et  moins  soluble  dans  l’éther  ,  par  l’ébullition  ,  l’a¬ 
cide  nitrique  concentré  le  convertit  en  acide  oxa¬ 
lique  ;  versé  dans  le  lait  bouillant  en  très-petite 
quantité  ,  il  le  coagule  sur-le-champ  ;  sur  le  lait 
froid  ,il  n’y  a  pas  d'effet  sensible  ;  à  faible  dose  ,  il 
coagule  aussi  l’albumine;  il  dissout  rapidement  le 
phosphate  de  chaux  des  os  ;  par  l’ébullition,  avec 
une  solution  d’acétate  de  potasse  ,  il  en  dégage  de 
l’acide  acétique;  versé  dans  une  solution  concentrée 
d’acétate  de  zinc  ,  il  y  forme  un  précipité  de  lactate 
de  ce  dernier.  On  obtient  de  même  du  lactate  d’ar¬ 
gent  en  faisant  réagir  du  lactate  de  potasse  sur  de 
l’acétate  d’argent. 

L’acidelactique  ne  trouble  pointleseaux  de  baryte, 
de  chaux  ,  ni  de  strontiane  ;  lorsqu’on  le  chauffe 
graduellement  et  avec  précaution,  sa  fluidité  aug¬ 
mente  d’abord  ;  il  se  colore  bientôt  après  ,  et  donne 
(outre  du  gaz  inflammable,  du  vinaigre  et  du  char¬ 
bon  )  une  grande  quantité  de  matière  blanche  con¬ 
crète  ,  d’une  saveur  acide  et  amère,  qui,  exprimée 
entre  plusieurs  doubles  de  papier  joseph  ,  et  débar¬ 
rassée  ainsi  d’une  matière  odorante  qui  l’accompa¬ 
gne  ,  est  soluble  en  très-forte  proportion  dans  l’alcool 
bouillant ,  d’où  elle  se  précipite  ,  par  le  refroidisse¬ 
ment,  sous  forme  de  tablettes  rhomboïdales  d’une 
blancheur  éclatante.  Elle  offre  de  plus  les  caractè¬ 
res  suivans  :  odeur  nulle;  saveur  acide,  mais  plus 
faible  que  celle  de  l’acide  lactique,  ce  qui  tient  à 
son  peu  de  solubilité;  fusible  à  107°;  entrant  en 
ébullition  à  250°  c.,  en  répandant  des  vapeurs  blan¬ 
ches  irritantes,  qui  se  condensent,  quand  elles  ren¬ 
contrent  un  corps  froid  ,  en  cristaux  semblables  aux 
premiers.  Si  l’opération  est  bien  faite  ,  tout  l’acide 
se  volatilise  et  sans  altération.  En  se  fondant  et  se 
sublimant  ainsi  à  plusieurs  reprises  ,  les  cristaux  ne 
perdent  pas  la  plus  faible  quantité  d’eau. 

La  tendance  à  cristalliser  de  cet  acide  lactique 
sublimé  est  telle  ,  que  si  on  le  fond  dans  un  tube  de 
verre,  avec  quelque  rapidité  que  l’on  agite  ce  tube 
pour  troubler  l’arrangement  des  molécules,  on  ne 
peut  l’empêcher  de  contracter  des  formes  cristalli¬ 
nes  parfaitement  nettes.  Ces  cristaux  se  dissolvent 
lentement  dans  l’eau  ;  leur  dissolution  ne  donne 
point  par  l’évaporation  des  cristaux  nouveaux  ,  mais 
bien  un  acide  sirupeux.  Ces  deux  chimistes  soup¬ 
çonnèrent  que  la  différence  d’état  de  ces  deux  aci¬ 
des  devait  être  attribuée  à  de  l’eau  de  combinaison. 

En  effet,  leur  analyse  leur  prouva  que  ces  deux  aci¬ 
des  ne  diffèrent  que  par  deux  équivaleriâ  d’eau  qui 
se  trouvent  en  plus  dans  l’acide  liquide. 


L’acide  sublimé ,  mis  en  contact  avec  de  l’eau  r  s'y 
dissout  d’abord  en  très-faible  proportion  ;  mais,  en 
le  soumettant  a  une  ébullition  prolongée  ,  la  liqueur 
prend  bientôt  une  consistance  sirupeuse  ,  et  son 
acidité  devient  très-forte. 

L  acide  cristallisé  et  celui  qui  est  sirupeux,  obte¬ 
nus  du  jus  de  betteraves  ,  du  lait  aigri ,  de  l’eau  sure 
des  amidonniers  ou  de  la  noix  vomique  ,  donnent 
des  sels  ,  dont  les  propriétés  physiques  et  l’analyse 
chimique  démontrent  l’identité.  D’après  l’analyse 
de  ces  sels  desseches ,  ils  représentent  la  composition 
anatomique  de  cet  acide  comme  formé  de  : 

Carbone.  ...  6  équivalens. 

Hydrogène ...  5 

Oxigène.  ...  5 

ou  plutôt  comme  étant  représenté  par  la  formule 
suivante  :  O  H4  04  -J-  HO. 

L’acide  lactique  perd  un  atome  d’eau  en  se  com¬ 
binant  avec  les  bases,  tandis  que  l’acide  sublimé  en 
prend  un  pour  former  ces  sels.  Cet  équivalent  ne 
peut  être  chassé  par  la  chaleur.  Ainsi,  le  lactate  de 
zinc  qui  résiste  le  mieux  à  la  chaleur  n’a  rien  perdu 
en  poids  depuis  120°  jusqu’à 245°,  où  il  a  commencé 
à  se  décomposer. 

^  Il  résulte  du  travail  de  ces  deux  chimistes  que 
l’acide  lactique  peut  être  obtenu  dans  un  état  de  pu¬ 
reté  ,  dans  lequel  il  se  montre  toujours  identique; 
que,  soit  qu’il  contienne  deux  atomes  d’eau  ,  comme 
lorsqu’il  est  liquide  ,  qu’il  n’en  contienne  pas , 
comme  lorsqu’il  est  sublimé,  il  donne  des  sels  tou¬ 
jours  identiques  les  uns  aux  autres,  et  parfaitement 
bien  déterminés  ;  de  sorte  que  tous  ces  caractères 
ne  permettent  point  de  douter  de  son  existence 
comme  acide  unique  et  défini. 

J  ulia-F  onteneixe. 


ANALYSE. 

De  l’atropine  ;  par  M.  J.  Liebig. 

Je  me  suis  servi  pour  cette  analyse  d’atropine 
très-blanche  ,  et  séchée  à  l’air  ordinaire. 

0,382  grammes  de  ce  corps  fournirent,  0,979 
grammes  d’acide  carbonique  ;  et  0,280  grammes 
d’eau;  0,312  absorbent,  0,059  de  gaz  acide  hy- 
drochlorique  sec:  d’après  cela,  100  parties  pren¬ 
nent  18,9. 

A  l'instant  où  l’acide  fut  en  contact  avec  l’atro¬ 
pine  ,  il  se  fondit ,  et  donna  une  masse  jaunâtre, 
transparente,  très-soluble  dans  l’eau  ;  qui  rougissait 
le  papier  de  tournesol.  Ce  sel  cristallise  par  l’évapo¬ 
ration  en  prismes  brillans ,  groupés  en  forme  d’é¬ 
toile.  Le  poids  anatomiquede  l’atropine  est,  d’après 
cette  recherche ,  de  2,400. 

Calcule-t-on  la  quantité  d’azote  qu’elle  contient, 
d’après  l’acide  hydrochlorique  qu'elle  absorbe,  on 
oblient ,  d’après  l’analyse  faite  ci-dessus  : 

7,519  d’azote  , 

70,986  de  carbone, 

8,144  d’eau, 

13,351  d'acide. 


100,000 
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La  calcule-t-on  d’après  le  poids  anatomique,  on 
trouve  dans  100  parties  : 

2  atomes  d’azote.  .  .  .  177,036  7,55 

22  de  carbone  .  .1681,162  71,68 

30  d’hydrogène  .  .  187,194  7,98 

3  d’oxigène.  .  .  300,000  12,72 


2345,392 

Faute  d’atropine  pure,  on  n'a  pu  faire  sur  ce 
corps  beaucoup  d’expériences;  mais  il  est  probable 
que  les  chiffres  de  cette  formule  ne  se  trouveraient 
pas  altérés  de  beaucoup  par  de  nouvelles  recherches. 
Chauffée  avec  une  dissolution  alcaline,  l’atropine 
dégage  abondamment  de  l’ammoniaque. 


APPLICATION. 

Delà  polarisation  circulaire  à  l’analyse  de  la  végéta¬ 
tion  des  Graminées;  par  M.  Biot. 

EXTRAIT. 

/  .  \  . 

Les  innombrables  transformations  opérées  dans 
les  produits  carbonisés  par  la  vie  végétale,  ont 
paru  à  M.  Biot  offrir  un  des  meilleurs  sujets  d’é¬ 
tude ,  pour  montrer  par  l’expérience  comment  les 
indications  tirées  de  la  polarisation  circulaire,  peu¬ 
vent  être  utilement  employées  dans  les  recherches 
de  chimie  organique  ;  car  les  produits,  si  variés 
dans  leurs  apparences  et  leurs  propriétés  physiques, 
étant ,  dans  une  infinité  de  circonstances  ,  unique¬ 
ment  composés  de  carbone  et  d’eau  unis  en  diver¬ 
ses  proportions,  leurs  mélanges,  leurs  combinai¬ 
sons,  leurs  transmutations,  offraient  d’excellentes 
preuves  d’une  méthode  qui  pouvait  les  distinguer 
individuellement  par  leur  inspection  seule,  et  re¬ 
connaître  ainsi  leur  présence  sans  les  altérer.  C’é¬ 
taient  précisément  les  caractères  de  première  inspec¬ 
tion  qui  manquaient  à  la  chimie  organique.  On  a 
vu  par  les  communications  précédentes  de  l’auteur  , 
le  parti  qu’il  a  tiré  de  l’épreuve  optique,  pour  re¬ 
connaître  les  singulières  modifications  qu’éprouve 
la  sève  des  arbres  exogènes  dans  sa  marche  ascen¬ 
dante  et  descendante.  Mais  la  longue  durée  des  ar¬ 
bres  exogènes  donne  une  lenteur  proportionnée  au 
développement  total  des  phénomènes  de  leur  vita¬ 
lité.  Au  contraire,  les  tiges  des  graminées  ,  dont 
l’existence  s’accomplit  en  moins  d’un  an  ,  offrent  , 
dans  ce  cercle  resserré,  toute  la  série  des  phénomè¬ 
nes  analogues.  Ce  physicien  a  choisi  dans  cette 
classe  le  seigle  et  le  blé ,  pour  les  suivre  dans  les  di¬ 
verses  phases  de  leur  végétation. 

Les  recherches  des  physiologistes  et  des  chimistes 
sur  la  germination ,  nous  ont  appris  ce  qui  se  passe 
dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance  de 
ces  plantes.  Les  globules  fécuiacés,  déposés  dans 
le  périsperme  de  la  graine ,  autour  de  l’embryon ,  se 
vident,  et  la  dextrine  qu’ils  renferment  est  transfor¬ 
mée  en  sucre  qui  sert  à  nourrir  la  jeune  tige,  jus- 

3u’à  ce  que  ses  organes  foliacés  et  ses  racines  soient 
éveloppés.  Quand  ce  premier  dépôt  d’alimens  est 
épuisé,  la  jeune  plante  doit  se  suffire  à  elle-même, 
et  s’en  procurer  d’autres  qui  contiennent  son  déve¬ 
loppement.  On  n’a  point  encore  déterminé  de 
quelle  nature  sont  ces  nouveaux  produits  alimen¬ 
taires;  quelles  modifications  ils  subissent  dans  les 
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diverses  parties  de  la  plante;  enfin  cohitntfnt  les 
diverses  parties  ,  les  transmettent  à  l’ovaire  fécondé, 
contribuent  successivement  à  nourrir  la  semence, 
et  à  lui  fournir  les  alimens  qui  doivent  la  com¬ 
poser. 

Les  premiers  essais  de  M.  Biot  sur  le  seigle  ont 
été  faits  le  3  mai  1833,  sur  de  jeunes  pousses  dont 
les  épis  étaient  déjà  développés  ,  mais  encore  loin 
de  la  floraison.  Les  racines,  les  tiges  et  les  épis  ,  ont 
été  traités  par  l’eau,  et  les  extraits  soumis  aux 
épreuves  de  la  polarisation  circulaire;  puis,  les 
extraits  rapprochés  ,  mais  non  desséchés  ,  ont  été 
traités  par  l’alcool,  et  les  matières,  tant  précipita¬ 
bles  que  non-précipitables  ,  ont  été  de  même  soumi¬ 
ses  à  la  polarisation.  Enfin ,  les  matières  ,  ainsi  iso¬ 
lées  ,  ont  été  mises  en  contact  avec  la  levure  de 
bière,  ap  rès  quoi  leur  rotation  a  été  observée  de 
nouveau  ,  pour  savoir  si  elle  était  diminuée  ,  agran¬ 
die  ou  changée  de  sens. 

L’extrait  des  racines  présente  des  indices  de  rota¬ 
tion  à  gauche,  extrêmement  faibles.  Peut-être  cette 
sorte  de  neutralité  tenait-elle  à  un  mélange  de  deux 
sucres  de  rotation  contraire. 

L’extrait  des  tiges  contenait  un  mélange  de  sucre 
de  raisin  tournant  à  gauche,  et  de  sucre  de  canne 
tournant  à  droite;  plus,  une  matière  précipitable 
par  l’alcool ,  se  dissolvant  complètement  dans  l’eau, 
et  tournant  à  gauche  comme  la  gomme ,  dont  ce 
sont  là  autant  de  caractères.  Ces  trois  substances, 
primitivement  mêlées  dans  l’extrait,  produisaient 
une  résultante  de  rotation  vers  la  gauche,  qui  s’af¬ 
faiblissait  beaucoup  quand  on  séparait  la  matière 
précipitable  au  point  de  faire  paraître  l’extrait  al¬ 
coolique  presque  neutre.  Mais,  en  chassant  l’alcool 
par  la  chaleur  ,  et  mettant  le  reste  de  l’extrait  en 
contact  avec  de  la  levure  de  bière,  la  fermentation 
s'y  établissait  vivement ,  et  développait  une  forte 
rotation  vers  la  gauche,  décelant  ainsi  le  mélange 
de  sucre  de  raisin  non  solidifié  avec  du  sucre  de 
canne  ,  qui  se  dissimulaient  mutuellement  avant 
que  le  dernier  eût  été  précipité.  La  matière  préci¬ 
pitable  par  l’alcool  et  tournant  à  gauche  ,  éprouvait 
aussi  la  fermentation  alcoolique  par  la  levure  de 
bière ,  soit  que  cette  faculté  lui  fût  propre ,  soit 
qu’elle  la  dût  à  la  petite  quantité  de  sucre  qu'elle 
pouvait  avoir  entraînée  en  se  précipitant.  Mais  la 
fermentation  ne  faisait  qu'affaiblir  sa  rotation,  sans 
la  changer  de  sens. 

Douze  jours  plus  tard,  les  épis  étant  plus  déve¬ 
loppés  ,  mais  toujours  loin  de  la  floraisou,  les  tiges 
ont  présenté  le  mélange  de  ces  trois  matières  5 
mais  la  proportion  de  sucre  de  canne  s’y  était  aug¬ 
mentée. 

L’extrait  des  épis,  fait  le  3  mai,  présentait  des 
caractères  bien  différens  de  l’extrait.  de3  tiges.  Il  ne 
s'y  décelait  ni  sucre  de  raisin  ni  sucre  de  canne, 
mais  seulement  du  sucre  de  fécule  que  la  fermenta-* 
tion  affaiblissait  sans  l’intervertir.  L’alcool  y  for¬ 
mait  aussi  un  précipité  autre  que  celui  des  tiges  f 
car  l’eau  n’en  dissolvait  qu’une  très-petite  quantité  , 
et  ce  précipité,  vu  au  microscope  ,  y  paraissait  uni¬ 
quement  formé  par  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire, 
et  des  débris  de  tégumens  semblables  à  ceux  qui  re¬ 
couvrent  les  globules  de  fécule,  sans  aucun  mélange 
sensible  de  matière  pulvérulente.  Ces  résultats  s’ac¬ 
cordent  avec  ce  qu’a  observé  M.  Raspail ,  que  le 
péricarpe  des  céréales,  avant  la  fécondation ,  est 
rempli  de  fécule  en  grains  très-petits,  dont  la  ma¬ 
tière  soluble  est  progressivement  absorbée  par  l’o- 
vairt*,  et  »ert  à  le  nourrir  quand  la  fécondation  es / 
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opérée.  Seulement ,  dit  M.  Biot ,  puisque  l’extrait 
des  épis,  fait  antérieurement  à  cet  acte,  nous  pré¬ 
sente  ici  du  sucre  de  fécule  ,  non  de  la  dextrine ,  il 
faut  que  les  globules  du  péricarpe  contiennent  ce  su¬ 
cre  déjà  formé  et  tout  préparé  pour  être  absorbé  par 
le  jeune  ovaire,  ou  que  ces  globules  soient  accom¬ 
pagnés  d’un  principe  analogue  à  ce  diastase  qui  les 
ronge, et  transforme  leur  dextrine  en  sucre,  comme 
dans  la  germination. 

Après  que  la  fécondation  est  opérée,  la  composi¬ 
tion  des  épis  est  bien  différente.  Au  15  juin  ,  les  jeu¬ 
nes  grains  de  seigle  tirés  des  épis  contenaient  déjà 
des  grains  de  fécule  formés,  visibles  au  microscope, 
s'y  crevant  sous  l'influence  de  l’acide  sulfurique  ,  et 
dégageant  une  substance  soluble  dans  l'eau  ,  précipi¬ 
table  par  l'alcool ,  qui  est  la  dextrine.  On  y  trouve 
aussi  du  sucre  de  fécule  tout  formé,  dont  la  fer¬ 
mentation  affaiblit  la  rotation  sans  l'intervertir. 
Rien  n’y  démontre  l’existence  du  sucre  de  canne  ni 
celui  de  raisin.  Ces  deux  sucres  ,  ainsi  que  la  gomme 
qu’on  trouve  dans  les  parties  foliacées  de  la  plante, 
changent  donc  de  nature  en  traversant  le  collet  des 
épis  ,  et  servent  de  matériaux  à  la  jeune  graine  ,  qui 
en  forme  la  dextrine  et  les  autres  produits  dont  le 
périsperme  est  composé.  Des  expériences  analogues 
ont  été  faites  sur  le  blé  ,  mais  avec  quelque  chan¬ 
gement  dans  les  parties  des  végétaux  :  elles  ont 
commencé  le  19  mai ,  sur  de  jeunes  pousses  de  blé 
qui  n’avaient  pas  encore  fait  sortir  leur  épi.  Soup¬ 
çonnant  que  les  feuilles  pourraient  être  composées 
autrement  que  la  tige,  et  être  destinées  à  la  nourrir 
après  la  fécondation  ,  de  même  que  les  feuilles  des 
arbres  nourrissent  et  forment  la  nouvelle  couche 
d’écorce  et  d’aubier,  l’auteur  fit  détacher  avec  soin 
du  chaume  cylindrique  les  feuilles  engainantes  qui 
l’entourent  ,  et.il  traita  ces  deux  parties  séparément 
par  les  procédés  précédemment  décrits,  c’est-à-dire 
par  l’eau  ,  l’alcool  et  la  fermentation.  Ces  tiges  ont 
présenté ,  comme  celles  du  seigle,  trois  matières 
carbonisées  :  1°  du  sucre  de  raisin  tournant  à  gau¬ 
che  ;  2°  du  sucre  de  canne  tournant  à  droite  ;  3°  une 
matière  précipitable  par  l’alcool,  et  tournant  à  gau¬ 
che.  La  proportion  relative  de  ces  trois  principes  a 
considérablement  varié  avec  les  progrès  de  la  végé¬ 
tation.  Le  20  mai ,  leur  mélange  produisait  une  ré¬ 
sultante  de  rotation  dirigée  vers  la  droite,  de  sorte 
que  le  sucre  de  canne  y  dominait.  Le  4  juin  ,  les  épis 
étaient  sortis  de  la  tige  et  fleuris  5  la  résultante  des 
tiges  avait  passé  à  gauche  ,  et  se  maintint  toujours 
dans  ce  sens  5  de  sorte  que  le  sucre  de  canney  était 
devenu  moins  abondant  :  aussi  verra-t-on  tout  a 
l’heure  qu’il  était  alors  passé  en  excès  dans  les  épis. 

Les  feuilles  ont  présenté  des  résultats  fort  différons 
de  ceux  qu’avaient  donnés  les  tiges.  Elles  contenaient 
à  la  vérité  un  mélange  de  sucre  de  raisin,  de  sucre 
de  canne,  et  d’une  matière  précipitable  par  l’alcool, 
puis  redissoluble  dans  l’eau  ;  mais  la  proportion  du 
sucre  de  canne  y  surpassait  considérablement  celle 
du  sucre  de  raisin ,  ce  qui  est  le  contraire  des  tiges. 
En  outre  ,  la  matière  précipitable,  exerçant  la  ro¬ 
tation  à  droite,  semblait  être  de  la  dextrine;  au 
lieu  que  dans  les  tiges  elle  exerçait  la  rotation  à 
gauche,  et  semblait,  par  le  caractère,  analogue  à  la 
gomme.  Les  feuilles  conservent  ce  mode  de  compo¬ 
sition  tant  que  leur  vitalité  subsiste  ;  mais,  quand 
ia  fécondation  est  effectuée,  on  les  voit  graduelle¬ 
ment  jaunir  et  se  dessécher  entièrement.  Cet  effet 
s’opère  d’abord  dari6  les  feuilles  les  plus  basses ,  et 
dans  chacune  il  commence  par  la  pointe  ,  s’étendant 
graduellement  jusqu’au  point  d'insertion.  Quand  il 
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est  achevé,  si  l'on  arrache  les  feuilles  jaunies,  et 
qu’on  les  soumette  aux  épreuves  précitées,  on  n’y 
trouve  plus  que  des  traces  presque  insensibles  des 
principes  sucrés  et  de  la  matière  précipitable  qui  y 
existait  auparavant  :  d’où  il  paraît,  dit  le  physicien, 
qu’à  l’époque  dont  il  s’agit,  les  principes  carbonisés 
passent  dans  la  tige,  et  servent  à  l’alimenter  ,  de 
même  que  les  principes  analogues,  élaborés  par  les 
feuilles  des  arbres  exogènes  ,  redescendent  sous 
l’écorce  corticale  vivante,  et  dans  les  premières  cou¬ 
ches  externes  de  l’aubier;  pour  nourrir  le  jeune  cy¬ 
lindre  de  bois  et  d'écorce  qui ,  semblable  à  une  tige 
creuse,  se  forme  annuellement  et  se  moule  sur  l’an¬ 
cien  squelette  de  bois. 

Dans  le  seigle  et  le  blé,  la  basé  des  tiges  peut  donc 
ainsi  tirer  sa  nourriture  en  partie  des  feuilles  qui 
s’y  attachent,  en  partie  du  sol.  Le  sommet  de  la 
tige  peut  s’alimenter  aussi  de  ses  feuilles  propres  ,  et 
aspirer  la  sève  inférieure.  Mais  l'épi,  lorsqu’il  est 
sorti,  et  surtout  fécondé  ,  paraît  exercer  sur  les 
sucs  propres  que  le  sommet  renferme,  une  absorp¬ 
tion  puissante  qui  doit  enlever  rapidement  à  ce  som¬ 
met  les  sucs  ,à  mesure  que  la  base  de  la  tige  les 
fournit.  Pour  s’en  assurer,  M.  Biot  l’a  partagé  par 
moitié  de  tiges  de  blé  dépouillées  de  leurs  feuilles, 
et  coupées  le  4  juin  ,  deux  épis  étant  en  pleine  fleur. 
Des  deux  extraits  ainsi  formés,  celui  de  base  conte¬ 
nait  presque  deux  fois  autant  de  sucre  que  celui  du 
sommet ,  à  densité  égale.  Aussi ,  à  cette  époque  de  la 
pleine  floraison  ,  les  principes  sucrés  se  trouvent 
abonder  dans  les  épis  de  ,blé;  ils  s’y  trouvent  à  l’é¬ 
tat  de  sucre  de  fécule  et  de  sucre  de  canne ,  joints  à 
nue  matière  précipitable  par  l’alcool ,  complètement 
redissoluble  dans  l’eau,  et  tournant  à  droite  comme 
la  dextrine  ,  mais  d’une  énergie  moindre ,  et  modifia¬ 
ble  par  la  fermentation.  La  présence  du  sucre  de 
canne  dans  les  épis  se  reconnaît,  parce  que  la  rota¬ 
tion  de  l’extrait,  très  forte  vers  la  droite  avant  la 
fermentation  ,  et  subitement  jetée  à  gauche,  a  une 
valeur  très-faible.  Rien  n’avait  indiqué  l'existence 
de  ce  même  sucre  dans  les  épis  de  seigle  avant  la  flo¬ 
raison  ,  non  plus  que  la  jeune  graine  de  seigle  , 
quoique  les  tiges  continssent  aussi  du  sucre  de  canne. 
Serait-ce,  dit  M.  Biot,  une  différence  propre  aux 
deux  plantes  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  toutes  deux  pré¬ 
sentent  ce  résultat  remarquable,  que  le  sucre  de 
raisin  des  tiges  ne  passe  point  sous  cet  état  dans  les 
épis. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit,  à  mesure  que  l’cpi 
fécondé  grossit,  les  feuilles  les  plus  basses  commen¬ 
cent  à  jaunir  et  à  se  dessécher,  en  transmettant 
leurs  produits  carbonisés  à  la  tige.  La  base  de 
celle-ci  se  dessèche  aussi  et  jaunit  à  son  tour,  tandis 
que  la  partie  supérieure,  encore  verte,  continue  de 
nourrir  l’épi.  Ainsi  ,  quand  le  dessèchement  du  ba9 
de  la  tige  est  arrivé,  si  l’on  coupe  la  céréale  ,  quoi¬ 
que  le  grain  ne  soit  pas  mûr  encore ,  il  achève  de  se 
nourrir  et  de  mûrir  aux  dépens  de  la  tige.  On  peut 
donc,  dès  qu’elles  sont  sèches  ,  rentrer  le  grain  pré¬ 
cisément  au  point  de  sa  maturité. 

Puisque  les  feuilles  et  les  tiges  des  plantes  vertes 
confectionnent  du  sucre  et  d’autres  produits  carbo¬ 
nisés  qui  doivent  être  absorbés  par  la  semence,  si 
011  les  enfouit  dans  cet  état  de  verdure ,  il  est  évident 
dit  M.  Biot,  qu’on  enrichira  le  sol  de  ces  produits 
préparés  pour  la  nourriture  des  jeunes  'plantes 
qu’on  voudra  lui  faire  produire.  Or  ,  puisqu'il  est 
prouvé  que  les  parties  vertes  des  végétaux  décom¬ 
posent  l'acide  carbonique  de  l’air  et  s’approprient 
Je  carbone,  il  est  vraisemblable  que  celte  absorption 
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contribue  à  former  la  masse  de  leurs  produits  su¬ 
crés  et  gommeux,  additionnellement  aux  sucs  qu’el¬ 
les  peuvent  aspirer  du  sol  par  leurs  racines.  Cette 
vraisemblance  s’accroît  encore  quand  nous  voyons 
les  produits  carbonisés  des  feuilles  différer  si  con¬ 
sidérablement  de  ceux  des  tiges ,  que  le  sol  aliménte 
bien  plus  spécialement.  Il  est  donc  naturel  d’en 
^conclure  qu’une  partie  de  là  masse  solide  des  plan¬ 
tes  est  fournie  pendant  leur  vie  par  le  carbone  de 
l’air  atmosphérique,  de  sorte  que  leur  enfouissement 
à  l’état  vertrend  plus  au  sol  qu’il  n’a  donné. 

Juli\-Fontelle. 


Conclusion  des  observations  sur  l’absorption  du  gaz 
azote  par  les  végétaux. 

On  trouvera  probablement  étonnant  que  j’aie  mis 
autant  de  temps  à  publier  de  simples  faits  ;  mais 
qu’on  «e  reporte  seulement  aux  ouvrages  qui  trai¬ 
tent  de  cette  matière,  et  l'on  conviendra  combien 
mon  incertitude  devait  être  grande ,  quand  MM. 
Théodore  de  Saussure,  Thénard,  Godefroy,  Hermb- 
staedt,  etc.,  avancent  positivement,  d’après  des 
expériences  faites,  que  jamais  les  végétaux  vivnns 
n’absorbent  le  gaz  azote  ;  qu’on  considère  ensuite 
l'isolement  complet  auquel  le  pharmacien  de  pro¬ 
vince  se  trouve  être  réduit,  privé  des  conseils  des 
savans,  et  de  beaucoup  d’ouvrages  qui  ne  se  trou¬ 
vent  que  dans  les  grandes  bibliothèques.  Il  n’ira  pas 
provoquer  une  correspondance  avec  ses  anciens  pro¬ 
fesseurs,  dans  la  crainte  d’être  importun  :  comment 
donc  oser  avancer  des  faits  entièrement  opposés 
aux  belles  expériences  des  hommes  célèbres  dont 
les  noms  viennent  d’être  cités?  Ce  n'est  qu’après 
avoir  reconnu  dans  un  grand  nombre  de  plantes  en¬ 
core  vivantes  le  gaz  acide  nitreux  ,  les  mêmes  essais, 
répétés  plusieurs  fois,  ne  s’étant  jamais  démentis  , 
que  j'ai  pu  croire  à  l'absorption  du  gaz  azote  par  les 
végétaux  vivans.  Mais  cet  azote  pouvait  bien  pro¬ 
venir  seulement  du  sol,  en  se  guidant  d’après  les 
curieuses  conséquences  des  expériences  de  M.  Hermb- 
staedt,  qui  consistent  à  prouver  que  plus  un  terrain 
est  fumé,  plus  les  plantes  ,  telles  que  le  froment, 
l’orge,  le  seigle  et  l'avoine,  donnent  de  gluten; 
tandis  que  si  le  contraire  a  lieu  ,  il  se  trouvera  peu 
de  gluten  et  beaucoup  d’amidon.  Cependant  on 
verra  par  les  diverses  expériences  faites  sur  les  vé¬ 
gétaux  ,  et  en  partie  sur  des  végétaux  vivans  ,  que  si 
le  soi  ,  comme  cela  paraît  prouvé ,  fournit  du  gaz 
azote,  l’air  atmosphérique  en  fournit  aussi ,  et  très- 
abondamment,  soutiré,  comme  l’électricité,  par 
l’extrémité  des  feuilles,  etc. 

Voici  d'ailleurs  ce  qu’en  dit  M.  Tollard,  dans  le 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ,  article  Azotk. 
Il  considère  ce  gaz  comme  jouant  un  grand  rôle 
dans  l’acte  de  la  végétation  ;  il  prétend  qu’il  s’assi¬ 
mile  aux  végétaux ,  et  les  nourrit.  Il  prétend  même 
que  l’azote  est  leur  pain  quotidien  ,  de  tous  les  lieux 
et  de  toutes  les  circonstances,  etc . 

«  Ce  serait  une  proposition  invraisemblable  que 
»  d’avancer,  selon  l’opinion  commune,  que  le  gaz 
*>  azote,  qui  est  le  corps  le  plus  abondant  dans  la 
»  nature,  qui  a  des  points  de  contact  si  multiplies 
»  avec  les  plantes,  n’ait  aucune  action  alimentaire 
»  pour  elles  ;  que  les  végétaux ,  dis-je,  n’aient  au- 
n  cime  appétence  pour  un  fluide  qui  les  enveloppe 
»  de  toutes  parts,  qu  ils  recèlent  plus  ou  moins  dans 
»  leur  composition  intime.  » 


Mais  toutes  ces  assertions  ne  sont  appuyées 
sur  aucun  fait  :  c’est  cette  lacune  que  je  veux 
essayer  de  remplir,  malgré  toutes  les  difficultés 
que  paraît  présenter  une  question  aussi  impor¬ 
tante. 

Le  suc  des  plantes  vertes,  rapproché  en  consis¬ 
tance  d’extrait,  ne  me  fournissant  jamais  de  gaz 
acide  nitreux  ,  je  ne  pouvais  admettre  l’absorption 
du  gaz  azote  par  les  végétaux  vivans;  je  me  con¬ 
tentai  donc  d’extraire  d’abord  le  suc  de  chaque 
plante  verte  ,  dont  j’exposai  ensuite  le  marc  à 
l’action  de  l’air  atmosphérique  :  c’est  en  effet  ce 
que  l’on  a  vu  dan3  la  deuxième  partie  de  ce  mé¬ 
moire. 

Voici  comment  je  m’expliquais  d’abord  la.  pré¬ 
sence  du  gaz  acide  nitreux  dans  les  plantes  ,  ou  plu¬ 
tôt  dans  leur  extrait.  Je  remarquai  beaucoup  d'entre 
elles  en  pleine  végétation  ,  dont  l’extrémité  des 
feuilles  était  morte  et  comme  brûlée,  tandis  que  le 
reste,  jusqu’à  la  tige,  conservait  parfaitement  la 
couleur  verte;  je  m'assurai  que  cette  partie  brûlée 
seule  renfermait  de  l’acide  nitreux,  tandis  que  les 
parties  inférieures  bien  vertes  n’en  fournissaient 
point.  Je  supposai  que  l’azote  et  l’électricité  étaient 
soutirés  par  les  extrémités  des  feuilles  ,  qui,  dans 
ce  cas,  faisaient  l'office  de  pointes.  Je  considérais 
cet  effet  comme  le  dernier  acte  de  la  végétatiou  qui 
devait  amener  sa  destruction.  Dès  le-  moment  que 
l’on  peut  démontrer  la  présence  du  gaz  acide  ni¬ 
treux  dans  une  plante,  ou  plutôt  dans  son  extrait, 
il  faut  nécessairement  admettre  l’absorption  de  l’a¬ 
zote  atmosphérique,  ou  de  celui  contenu  dans  les 
engrais;  mais  j'espère  prouver  l’absorption  de  ce 
gaz  dans  l’air  par  les  végétaux  vivans.  Cet  azote  ab¬ 
sorbé  s’oxide  peu  à  peu,  et  forme  pendant  l’acte  de 
la  végétation  des  combinaisons  propres  à  chaque 
végétal;  à  mesure  que  ces  divers  changemens  s’opè¬ 
rent  et  que  la  végétation  s'avance,  cet  azote  s’oxide 
de  plus  en  plus,  et  à  la  faveur  de  l’eau  et  du  fluide 
électrique,  il  devient  acide  nitreux  et  nitrique,  et 
forme  enfin  du  nitre  avec  la  potasse  du  végétal  : 
aussi  est-ce  plutôt  a  1  epoque  ou  le  but  de  la  végéta¬ 
tion  est  rempli ,  que  les  feuilles  acquièrent  cet  as¬ 
pect  jaune  qu’on  leur  remarque  en  automne  (je  re¬ 
viendrai  sur  la  décoloration  des  feuilles  en  automne, 
et  sur  ce  que  devient  la  clorophylle) ,  dû  très-pro¬ 
bablement  à  1  acide  nitreux  qui  se  trouve  être  en 
excès,  n  ayant  plus  de  principes  immédiats  azotés  à 
former.  Cependant  la  plante  continue  d’absorber 
1  azote  pour  engendrer  de  nouvelles  combinaisons  , 
et,  au  moyen  de  l’acide  formé  qui  réagit  sur  la  po¬ 
tasse,  donne  naissance  au  nitrate  de  potasse.  L’a¬ 
zote,  qui  lait  partie  de  l’organisation  d’un  grand 
nombre  de  végétaux,  est,  dit-on,  fourni  par  les  en¬ 
grais  ,  ou  par  1  eau  ,  qui  en  tient  toujours  en  solution. 
Je  crois  bien  à  l’absorption  des  racines;  en  effet, 
dans  plusieurs  essais  ,  j’ai  retrouvé  ce  gaz  acide  dans 
1  extrait,  et  d’ailleurs  les  engrais  eux-mêmes  sont 
en  partie  formés  de  débris  de  végétaux  qui,  par 
leur  exposition  à  l’air  et  les  diverses  métamorphoses 
qu  ils  subissent ,  ont  puisé  l’azote  qu’ils  renferment 
dans  1  air  atmosphérique;  mais  je  démontrerai  l’ab¬ 
sorption  du  gaz  azote  par  l’extrémité  des  feuilles  et 
des  tiges,  et  par  les  appendices  dont  sont  souvent 
armés  les  végétaux.  Je  pourrais  citer  les  feuilles  des 
graminées ,  les  balles  et  les  barbes  des  épis  de  seigle  , 
dorge,  etc. ,  qui  soutirent  et  l’azote  et  l’électricitc  : 
aussi  les  voit-on  toutes  comme  brûlées  à  leur  extré¬ 
mité  ,  a  mesure  que  la  végétation  s’avance;  ce  qui 
amené  des  modifications  de  couleur ,  d’odeur  et  de 


64' 

saveur.  Les  balles  les  plus  inférieures  ,  ou  situées  à 
la  base  de  l’épi,  se  trouvant  plus  tôt  jaunes  que 
celles  supérieures,  ceci  expliquerait  peut-être  la 
cause  de  l'animalisation  de  cette  partie,  supérieure 
pour  le  chaume,  et  inférieure  pour  l’épi,  qu’on 
pourrait  peut-être  appeler  le  nœud  de  la  fructifica¬ 
tion  ,  de  même  que  le  collet  de  la  racine  est  consi¬ 
déré  comme  celui  de  la  végétation.  Les  grains  expo¬ 
sés  à  l’air  finissent  par  s’altérer,  s’appauvrir;  en 
effet,  le  pain  préparé  avec  du  grain  très-nouveau 
offre  une  différence  très-notable  :  aussi  voyons-nous 
des  substances  exotiques  très-anciennes  ne  plus 
jouir  des  propriétés  qu’elles  possèdent  étant  nou¬ 
velles.  Il  doit  en  être  pour  tous  les  végétaux  ,  ou 
partie  de  végétaux ,  comme  pour  le  tan  ,  qui ,  comme 
on  l’a  vu  ,  subit  des  changemens  que  lui  fait  éprou¬ 
ver  l’air  humide  qui  modifie ,  altère  et  détruit  même 
ses  propriétés,  dernière  action  qui  doit  donner  nais¬ 
sance  à  du  nitre,  et  par  conséquent  anihilation  de 
,  toutes  les  parties  constituantes  de  la  plante.  Ce  qui 
rendait  certaine  cette  explication ,  ce  fut  la  présence 
de  ce  gaz  dans  les  engrais  traités  par  l’eau  réduite  à 
l'état  d’extrait;  mais  diverses  terres  sablonneuses  ne 
me  fournirent  point  sensiblement  de  gaz  acide  ni-- 
treux  ;  et  cependant  ces  terrains  donnaient  naissance 
à  des  plantes  alpines  qui ,  encore  vertes,  me  donnè¬ 
rent  cet  acide  dans  l’extrait.  Pour  acquérir  l’entière 
certitude  que  rien  ne  m’avait  échappé  dans  celte 
grossière  analyse ,  et  que  les  engrais  n’étaient  pas 
cause  unique,  je  semai  de  la  graine  de  lin,  de  fro¬ 
ment  et  de  stramoine,  dans  du  verre  blanc  pilé  et 
lavé  avec  de  l’eau  distillée,  et  j’obtins  des  jeunes 
pousses  d’un  demi-pied  ,  qui  toutes  me  fournirent 
dans  leur  extrait  du  gaz  acide  nitreux  au  moyen  de 
l’acide  tartrique.  Il  me  semble  suffisamment  prouvé 
maintenant  que  les  engrais  ne  sont  pas  seuls  la 
cause  de  la  présence  de  l’azote  dans  les  plantes.  Ces 
divers  essais  me  conduisirent  donc  à  reconnaître  la 
présence  de  l’acide  nitreux  dans  beaucoup  d’autres 
plantes  ,  ou  partie  de  plantes  encore  vivantes.  Ce¬ 
pendant  ,  si  pour  la  formation  de  l’acide  nitrique  il 
faut  admettre  la  présence  de  l’électricité,  on  ne 
pourra  me  refuser  la  théorie  que  j’ai  été  contraint 
d’émettre  pour  expliquer  les  phénomènes  que  j’ai 
signalés  dans  le  cours  de  ce  mémoire.  «  La  présence 
»  d’une  base  alcaline,  ou  de  l’eau,  est  nécessaire  à 
n  la  production  de  l’acide  nitrique;  car  toutes  les 
»  fois  que  l’oxigène  et  l’azote  s’unissent  immédiate- 
«  ment  sous  l’influence  de  ces  corps  ,  il  se  produit 
»  de  l’acide  nitreux.  »  (Article  Azote,  Dictionnaire 
d’histoire  naturelle.)  On  voit  pourquoi,  sans  en¬ 
grais  ,  j’ai  eu  du  gaz  acide  nitreux  des  jeunes  pousses 
de  stramoine,  etc.,  recueillies  dans  du  verre  blanc 
pilé.  On  verra  par  les  résultats  des  recherches  faites 
sur  les  diverses  parties  des  céréales,  que  l’azote  et 
l’électricité  jouent  un  rôle  important  pendant  la  vé¬ 
gétation  ;  car  on  trouve  dans  beaucoup  de  leurs  par¬ 
ties  de  l’acide  nitreux  ,  surtout  dans  celles  jaunies 
et  comme  brûlées.  Les  épis  verts  de  seigle  n’ont  ni 
dégagé,  ni  fusé,  même  à  la  deuxième  décoction; 
mais  on  devra  remarquer  que  le  produit  de  celle-ci 
avait  une  odeur  un  peu  putride,  et  que  le  gluten  ne 
s’y  trouve  que  dans  un  état  imparfait;  ainsi  l’azote 
absorbé  n’a  pas  encore  terminé  sa  formation,  tan¬ 
dis  que  ,  dans  les  épis  jaunes  ,  renfermant  des  grains 
bien  mûrs  ,  l’azote  est  surabondant ,  puisqu’il  s’y 
trouve  du  gaz  acide  nitreux. 

On  voit  que  le  sommet  du  chaume  de  seigle  encore 
vert,  privé  de  l’cpi  ,  fuse  et  dégage  une  odeur  acide, 
•.nais  qui  n'est  pas  du  tout  celle  dite  nitreuse.’  Le 
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sommet  du  chaumê  de  seigle,  privé  de  son  épi  bien 
mûr ,  est  très-animalisé  ,  a  l’odeur  du  fromage  ,  et 
par  conséquent  est  bien  plus  animalisé  que  la  partie 
verte.  La  partie  inférieure  du  chaume  de  seigle, 
avancée  et  blanchâtre,  dégage  une  odeur  d’acide 
nitreux  semblable  à  celle  que  donne  la  réaction  de 
l’acide  nitrique  sur  la  scammonée  d’Alep. 

D’après  les  expériences  faites  par  M.  Dutrochet 
sur  la  matière  colorante  des  feuilles  et  des  fleurs, 
communiquées  à  l’Académie  des  sciences,  le  6  fé¬ 
vrier  1833,  que  je  n’ai  pu  connaître  entièrement, 
mais  dont  il  suffira  de  retracer  les  conclusions,  il 
résulte  que  les  pétales  des  fleurs  comme  les  feuilles 
offrent  la  superposition  de  deux  matières  douées 
d’une  électricité  opposée.  Ce  sont  donc  de  véritables 
piles  galvaniques ,  ou  plutôt,  dit  M.  Dutrochet,  cha- 
ue  feuille,  chaque  pétale,  est  un  élément  de  pile  , 
ont  il  représente  un  des  couples  ;  c’est  toujours  l’é¬ 
lément  négatif  de  chacun  de  ces  couples  électriques 
qui  tend  à  se  diriger  vers  la  lumière;  l’élément  po¬ 
sitif,  au  contraire,  a  besoin  d’être  soustrait  à  son 
influence  ;  car  la  feuille  ne  manque  pas  de  mourir  si 
,  on  la  maintient  de  force  dans  une  situation  telle  que 
la  face  inférieure  soit  dirigée  vers  le  jour.  On  sait 
que,  sous  l’influence  de  la  lumière  ,  la  matière  verte 
dégage  de  l’oxigène  ;  la  face  supérieure  de  la  feuille  , 
ou  son  côté  négatif,  qui  est  en  rapport  avec  la  lu¬ 
mière  ,  est  donc  désoxidante;  la  face  inférieure  de 
la  feuille,  ou  son  côté  positif,  qui  possède  spéciale¬ 
ment  les  cavités  aérifères ,  est  par  cela  même  dis¬ 
posée  pour  absorber  l’oxigène  de  l’air  que  contien¬ 
nent  ces  cavités;  et  comme  le  pôle  positif  d’une 
pile  est  son  pôle  oxidant,  il  en  résulte  que  la  face 
inférieure  de  la  feuille  est  oxidante ,  etc.  Maintenant 
il  devient  facile  de  s’expliquer  la  présence  du  gaz 
acide  nitreux  et  du  nitrate  de  potasse  dans  les  plan¬ 
tes.  En  effet,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  se  refuserait 
à  admettre  l'action  continue  de  cette  pile.  La  cou¬ 
leur  jaune  des  feuilles  en  automne  serait  la  preuve 
de  I1  exactitude  des  faits  énoncés  par  M.  Dutrochet  •: 
l 'électricité  étant  ainsi  continuellement  en  action, 
déterminerait,  à  l’aide  de  la  potasse  contenue  dans 
le  ligneux,  de  l’eau,  de  l’oxigène  et  de  l’azote  ab¬ 
sorbé  ,  la  formation  de  l’acide  nitrique  et  du  nitrate 
de  potasse;  'mais  cette  action  continuant  d’avoir 
lieu ,  il  se  trouve  de  l’acide  nitreux  en  excès  qui  , 
réagissant  peu  à  peu  sur  les  principes  immédiats  de 
la  plante,  les  colore  en  jaune  plus  ou  moins  mar¬ 
qué,  et  porte  enfin  sa  dernière  action  sur  la  cloro- 
phylle,  en  détruisant  complètement  sa  couleur  ,  effet 
qui ,  dans  les  monocotylédons  ,  commence  par  l’ex¬ 
trémité  des  feuilles,  et  gagne  de  proche  en  proche 
jusqu’au  chaume,  et  se  propage  jusqu’au  collet  de 
la  racine,  et  dans  les  dicotylédons  ,  par  la  nervure 
principale,  celles  divergentes,  et  le  parenchyme 
lui-même. 

D’après  toutes  ces  diverses  recherches,  je  suis 
porté  à  croire  que  tous  les  végétaux  vivans  contien¬ 
nent  dans  leur  tissu  ligneux  les  élémens  propres  à, 
donner  naissance  à  l'acide  nitreux;  c’est-à-dire  que 
l’azote  atmosphérique  étant  continuellement  ab¬ 
sorbé  dans  toutes  les  périodes  delà  végétation ,  sert 
à  la  formation  des  principes  immédiats  azotés-1;  et 
qu'à  la  faveur  de  l’eau,  de  l'alcali  et  de  l’électricité  , 
cet  azote  s’oxide  et  s'acidifie  davantage  à  mesure 
que  la  végétation  s’avance,  forme  du  nitre,.  et  co¬ 
lore  de  plus  en  plus  les  sucs  du  végétal ,  pour  réagir 
enfin  sur  la  clorophylle  ,  qu’il  détruit  complètement 
dans  la  plupart  des  plantes  :  cet  effet  va  toujours 
croissant  ,  quoique  la  plante  ne  soit  plus  sous  l  iu- 
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fluence  <fe  la  végétation,  comme  cela  a  été  suffisam¬ 
ment  prouvé  dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire. 

Il  serait  hors  de  propos  de  rapporter  ici  les  di¬ 
verses  expériences  que  j’ai  faites  sur  cette  sub¬ 
stance,  cherchant  à  résoudre  la  question  suivante, 
mise  au  concours  par  l’école  de  pharmacie  de 
Paris  :  Que  devient  la  matière  verte  des  plantes  en 
automne?  Lorsque  je  trouvai  l’acide  nitreux  dans 
la  morelle,  la  réglisse,  les  feuilles  d’oranger  ,  etc. , 
j’étais  loin  de  penser  que  cette  découverte  me  con¬ 
duirait  à  la  solution  de  ce  problème.  Les  feuilles  et 
toutes  les  parties  des  graminées  offrent  un  exemple 
bien  frappant  de  l’effet  que  produit  l’azote  absorbé, 
qui,  s’oxidant  peu  à  peu  dans  toutes  les  parties  de 
la  plante,  s’acidifie  au  moyen  de  l’électricité  atmo¬ 
sphérique,  soutiré  par  les  extrémités  des  feuilles  et 
des  épis  qui  font  l’office  de  pointes.  La  couleur  jaune 
qu’a  la  paille  est  très-certainement  due  à  l’action 
lente  du  gaz  acide  nitreux.  L’oxide  d'azote  est  ad¬ 
hérent  à  la  fibre  ligneuse;  il  fait  corps  avec  elle, 
puisque,  par  l’expression  du  suc  de  la  plante,  il 
n’apparaît  jamais  ,  malgré  sa  grande  solubilité  dans 
l’eau;  on  ne  parvient,  dans  beaucoup  de  plantes,  à 
l’obtenir  que  par  des  décoctions  ou  des  digestions 
réitérées  :  le  nitre  lui-même  ne  s’obtient  que  diffici¬ 
lement.  Il  semblerait  que  la  potasse  fait  corps  avec 
le  ligneux,  et  qu’à  son  tour  il  retient  l’oxide  d’a¬ 
zote  ;  en  sorte  qu’on  pourrait  peut-être  dire  que  le 
ligneux,  la  potasse  et  l'azote,  forment  combinaison 
triple. 

En  résumant  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  voit  une 
absorption  de  gaz  azote  de  l’air  pendant  toutes  les 
périodes  de  la  végétation,  formation  d’acide  nitreux 
et  de  nitrate  de  potasse,  animalisation  ou  azotifica- 
tion  de  quelques  principes  immédiats,  et  enfin  des¬ 
truction  de  la  clorophylle. 

Ainsi  donc  ,  à  mesure  que  l’azote  de  l’air  est  trans¬ 
mis  dans  les  mailles  parenchymateuses  du  végétal  , 
il  s’oxide  et  se  combine  aux  élémens  constitutifs  qui 
doivent  donner  naissance  aux  principes  immédiats 
azotés,  à  la  faveur  de  l’oxigène,  de  l’eau  et  de  l’é¬ 
lectricité,  au  milieu  desquels  tous  ces  phénomènes 
se  passent,  et  sous  la  dépendance  desquels  ils  se 
forment.  Dès  l’instant  que  ces  principes  sont  for¬ 
més  ,  et  qu’ils  n’ont  plus  besoin  du  concours  de  l’a¬ 
zote,  un  autre  ordre  de  phénomènes  succède  ;  l’oxide 
d’azote,  continuant  d’être  absorbé,  se  suroxide,  et 
au  moyen  de  l’eau  et  de  l’électricité,  devient  acide 
nitreux ,  et ,  continuant  son  action  sur  tout  ce  qui 
doit  recevoir  son  influence  ,  passe  à  l’état  d’acide 
nitrique,  et  forme  enfin  du  nitrate.  La  formation 
des  principes  immédiats  des  plantes  est  donc  le  ré¬ 
sultat  d’actions  et  de  combinaisons  moléculaires 
déterminées  par  des  courans  de  fluide  électrique 
transmis  à  ces  molécules  par  l’appareil  ligneux. 

Tel  est  le  résultat  des  recherches  que  j’ai  faites 
(que  leur  grand  nombre  ne  m’a  pas  permis  d’expo¬ 
ser  plus  tôt  et  plus  succinctement),  et  dont  la  théo¬ 
rie  que  j'ai  admise  découle  nécessairement  selon 
moi  :  on  jugera  si  son  importance  méritait  toutes 
ces  investigations,  et  on  appréciera  la  justesse  de 
mes  raisonnera ens. 

. 

Noms  des  plantes  et  parties  de  plantes  vertes  qui  ont 
donne  du  gaz  acide  nitreux  avec  ou  sans  acide  tar- 
tarique. 

En  considérant  l’altération  et  la  destruction  de  la 
clorophylle  Comme  uniquement  due  à  l'action  lente 


de  l'acide  nitreux ,  j’ai  été  conduit  d'abord  à  suppo¬ 
ser  la  présence  de  cet  acide  dans  les  parties  un  peu 
décolorées ,  et  j’ai  été  ensuite  disposé  à  l’admettre 
dans  les  parties  d'un  vert  pâle.  Les  feuilles  de  til¬ 
leul  ont  parfaitement  répondu  à  mon  attente ,  comme 
on  va  le  voir  dans  le  court  exposé  que  je  vais  faire, 
ne  pouvant  reproduire  ici  toutes  les  expériences  fai¬ 
tes,  et  les  observations  que  j’ai  été  à  même  de  re¬ 
cueillir. 

Feuilles  de  tilleul  prises  à  la  base  des  tiges,  et  encore 
vertes ,  19  août  i832. 

J’aurais  pu  ne  pas  faire  mention  de  ces  feuilles, 
puisqu’elles  n’ont  pas  fourni  d’acide  nitreux  par  l’a¬ 
cide  tartrique  ;  mais  j’ai  voulu  faire  connaître  que, 
dans  beaucoup  d’extraits  ,  j’avais  observé  que  quand 
l’acide  tartrique  développait  seulement  une  odeur 
acide  au  lieu  de  gaz  acide  nitreux,  on  pouvait  ce¬ 
pendant  affirmer  que  la  plante  renfermait  de  l’acide 
nitreux;  mais  que  le  retard  du  dégagement  était 
produit  par  la  trop  grande  viscosité  du  mucilage, 
ou  parce  que  la  quantité  en  était  trop  minime;  car, 
dans  ce  cas,  en  les  desséchant  et  en  en  faisant  l’ex¬ 
trait,  il  donne  le  gaz  acide  nitreux  par  l’acide  tar¬ 
trique.  Les  plantes  qui  donnent  beaucoup  de  muci¬ 
lage  se  trouvent  être  dans  la  même  catégorie. 

On  va  voir  qu’à  mesure  que  la  végétation  s’avance 
le  mucilage  diminue  de  quantité,  soit  en  se  modi¬ 
fiant,  soit  en  se  combinant  à  la  fibre  ligneuse  avec 
laquelle  il  fait  corps ,  si  la  fibre  ligneuse  elle-même 
n'en  est  pas  le  produit,  car  en  avril  et  en  mai  la 
presque  totalité  de  la  feuille  n’est  que  du  muci- 
lage. 

Feuilles  de  tilleul  d’un  jaune  tendre  couleur  de  beurre, 
tenant  encore  à  l’arbre,  19  août  1832. 

Celles-ci  sont  presque  toujours  situées  à  l’extré¬ 
mité  des  branches,  et  exposées  au  midi.  Par  diges¬ 
tion  et  par  décoction  :  j’ai  obtenu  dans  l’extrait  du 
gaz  acide  nitreux  par  l’acide  tartrique. 

Feuilles  de  tilleul  très-vertes  prises  sur  Parbre, 

25  août  1832. 

J’ai  d'abord  concassé  les  feuilles,  et  les  ai  mises 
dans  un  litre  d’eau;  le  touf  avait  acquis  la  consis¬ 
tance  d’un  épais  mucilage  de  gomme  adraganthe. 
Les  feuilles  ainsi  pilées  en  furent  difficilement  sé¬ 
parées  ,  et  traitées  de  nouveau  par  une  même  quan¬ 
tité  d’eau,  le  même  effet  se  reproduisit  :  le  suc  mu- 
cilagineux  fut  évaporé,  et  l’extrait  obtenu  n’offrait 
rien  de  bien  remarquable.  Le  marc,  mis  en  diges¬ 
tion  à  l’étuve,  a  fourni  un  extrait  d’une  couleur 
jaune-foncé,  et  dégageant  l’acide  nitreux  par  l’acide 
tartrique. 

Le  produit  de  la  décoction  a  offert  un  extrait  qui , 
comme  le  précédent,  dégage  ,  mais  bien  plus  par  l’a¬ 
cide  tartrique. 

Feuilles  de  tilleul  très-grandes  et  couleur  indigo.,  re¬ 
cueillies  le  2  septembre  1832. 

La  digestion  et  la  décoction  ont  fourni  deux  ex¬ 
traits  ,  qui  ont  donné  du  gaz  acide  nitreux  par 
l'acide  tartrique.  Ici  le  mucilage  était  en  bien  moin- 
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dre  quantité  ,  et  n’a  pas  gêné  l’arrivée  du  gaz  acide 
nitreux* 

Feuilles  de  tilleul  bien  vertes  et  tenant  à  l’arbre  ,  2  no¬ 
vembre  1832. 

Quatre  décoctions  successives  enlevèrent  seulement 
un  abondant  mucilage ,  et  chacun  des  extraits  n’a 
donné  ni  gaz  ni  azotate  de  potasse  ;  le  marc  ,  mis  à 
digérer  à  l’étuve  ,  a  fourni  un  extrait  qui  dégage  le 
gaz  acide  nitreux  par  l’acide  tartarique. 

Feuilles  vertes  de  cynoglosse. 

Le  suc  ,  rapproché  en  consistance  d'extrait ,  n’a 
point  donné  de  gaz  acide  nitreux  ni  denitre. 

L'extrait  de  la  digestion  a  donné  du  gaz  acide 
nitreux  par  l’acide  tartrique ,  et  au  moyen  de 
la  décoction  on  a  obtenu  le  nitre  et  le  gaz  acide  ni¬ 
treux. 

Des  feuilles  bien  vertes  ayant  été  exposées  à  l’air 
pendant  un  mois,  les  extraits  de  la  macération  et  de 
la  digestion  ont  offert  différentes  nuances  bien  dis¬ 
tinctes  que  je  néglige  de  signaler;  mais  ce  sur  quoi 
je  désire  appeler  l’attention  ,  c’est  l’odeur  acide  que 
l’on  ne  peut  comparer  au  gaz  acide  nitreux  qu’a  pro¬ 
duit  l'acide  tartrique  dans  l’extrait  de  la  digestion. 
Ce  qui  prouve  la  présence  de  l’acide  nitreux,  ou 
plutôt  de  tous  ses  élémens ,  c’est  que  ce  même  ex¬ 
trait  donnant  seulement  une  odeur  acide  par  l’acide 
tartrique,  au  bout  d’un  mois  présente  une  éminence 
qui  forme  chapeau  ,  et  dégage  seul  le  gaz  acide  ni¬ 
treux. 

Feuilles  bien  vertes  de  stramoine. 

Le  suc  ne  dégage  ni  ne  fuse. 

L’extrait  obtenu  de  la  deuxième  décoction  a  une 
couleur  d'un  beau  jaune  ,  l’odeur  de  la  réglisse  fuse 
beaucoup,  dégage  excessivement,  et  exhale  une  odeur 
de  punaise. 

Jeunes  pousses  de  stramoine,  d’environ  deux  à  quatie 
pouces  de  hauteur,  venues  en  pleine  terre. 

Les  feuilles  et  les  racines  ont  fourni  un  ex¬ 
trait  qui  donne  du  gaz  acide  nitreux  par  l’a¬ 
cide  tartrique.  Les  feuilles  et  les  racines  traitées 
séparément  ont  donné  du  gaz  acide  nitreux  par  l’acide 
tartrique. 

Jeunes  pousses  de  stramoine  recueillies  dans  du  verre 
.  blanc  pilé. 

Les  jets,  d’environ  trois  pouces  de  haut ,  furent 
pilés  et  mis  bouillir  dans  une  suffisante  quantité 
d’eau  distillée;  l’extrait  obtenu  n’a  pas  donné 
de  gaz  acide  nitreux  par  l’acide  tartrique.  Une 
autre  partie  fut  séchée  à  l’étuve;  la  décoction 
a  donné  un  entrait  qui  ,  par  l’acide ,  dégage  et  ne 
fuse  pas. 

Froment  traité  de  la  même  manière. 

Les  feuilles ,  les  racines  et  les  graines  ont  toutes 
les  trois  été  traitées  séparément,  et  toutes  ont  donné 
du  gaz  acide  nitreux  à  la  seconde  et  à  la  troisième 
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digestion,  au  moyen  de  l’acide  tartrique  ,  et  ont  fusé 
sur  les  charbons. 

Pour  abréger ,  je  vais  rassembler  les  noms  de 
toutes  les  plantes  qui  ont  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats. 

Réséda  luteola. — Feuilles  vertes  degaude,27  scp- 
tem  bre  1831 ,  par  décoction. 

Spirœa  ulmaria. — Reine  des  prés,  sommités  fleu¬ 
ries  bien  vertes  avec  feuilles,  28  septembre  1831, 
digestion,  décoction. 

Datura  stramonium.  —  Stramoine  ;  feuilles  bien 
vertes  ,  13  octobre  1831  ,  deuxième  décoction. 
Les  racines  de  la  même  plante  se  sont  comportées  de 
même. 

Borago  officinalis.  — -  Bourrache  ;  feuilles  bien 
vertes  ,  digestion  et  décoction  ,  17  septembre 
1832.  Les  racines  fraîches  se  sont  comportées  de 
même. 

Parietaria  officinalis. —  Pariétaire,  digestion  et 
décoction  ,  21  septembre  1832. 

Citrus  aurantium.  — Feuilles  d’oranger;  feuilles 
très  vertes,  décoction  ,  17  septembre  1832. 

Carotta  sativa.  —  Carotte  ;  jeunes  pousses  étio¬ 
lées  ,  recueillies  à  la  cave  en  mars  1833,  troi¬ 
sième  digestion.  Les  mêmes  racines  ,  prises  dans 
le  même  lieu  ,  mais  non  montées  ,  première  di¬ 
gestion. 

Radix  armoraciæ. — Raifort  sauvage;  jeunes  pous¬ 
ses  étiolées ,  prises  à  la  cave  en  avril  1833,  digestion 
et  décoction; 

Erisymutn  officinale. — Racine  de  velar,  25  septem¬ 
bre  1832 ,  digestion  et  décoction. 

Mercurialis  annua.  —  Mercuriale  officinale  ;  hui¬ 
tième  digestion,  19  novembre  1832. 

Asparagus  officinalis.  —  Racines  d’asperges  deuil  à 
deux  ans  ,  fraîches  (  ier  avril  1833)  ,  concassées  par 
macération  ,  les  jeunes  sommités  fleuries  dégagent 
seules;  troisième  digestion. 

Hyoscyamus  niger.  —  Feuilles  de  jusquiame 
noire  très  vertes  ;  deuxième  décoction  ,  16  octobre 
1832. 

Solanum  nigrum.  —  Morelle  officinale  ;  jeunes 
feuilles  ;  digestion ,  décoction  ,  25  septembre  1832.. 

Fecale  cereale.  —  Seigle.  Racines  bien  lavées  ,, 
et  ayant  encore  les  feuilles  séminales  ,  3  juillet 
1831  ;  macération  ,  première  et  deuxième  décoc¬ 
tion. 

Les  racines  privées  de  feuilles  séminales,  26  juil¬ 
let  ;  di  gestion. 

Extrémités  inférieures  du  chanvre  de  seigle  J 
deuxième  décoction,  3  juillet. 

Feuilles  vertes  ,  3  juillet  1831  ;  digestion,  pre¬ 
mière  et  deuxième  décoction. 

Epis  de  seigle  dont  on  a  enlevé  les  grains,  macé¬ 
ration  et  digestion  ,  19  juillet  1831. 

Graine  concassée,  privée  de  fécule  ;  deuxième  et 
troisième  décoctions  ,19  juillet. 

Jeunes  feuilles  et  racines  ayant  six  pouces;  26  sep¬ 
tembre  1832;  décoction. 

Triticum  œstivum.  —  Froment,  racines, deuxième 
décoction,  6 juillet  1831. 

Sommet  du  chaume  vert,  macération,  première 
et  deuxième  décoctions  ,  6  juillet  1832. 

Nota.  Pour  appuyer  les  faits  énoncés  précédem¬ 
ment,  d’où  il  résulte  que  dans  les  végétaux  conte¬ 
nant  un  acide  libre  ,  sa  présence  en  expulse  le  gaz 
acide  nitreux,  je  soumis  à  l'expérience  des  feuilles  de 
vigne  recueillies  un  mois  avant  la  floraison,  et  je  par¬ 
vins  ainsià  l’obtenirà  ladeuxièmedigestionpar  l’acide 
tartrique  ainsi  que  du  nitre.  La  première  et  la  deuxième 
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décoction  ont  fourni  unextrait  d’une  belle  couleur  de 
réglisse,  ce  qui  démontre  la  présence  et  l’action  de  cet 
acide.  Je  suis  porté  à  croire  qu’il  en  est  de  même  pour 
tous  les  végétaux  ,  puisque  des  cerises,  même  encore 
vertes,  ont  fourni  du  gaz  acide  nitreux  à  la  troisième 
digestion  par  l'acide  tartrique. 

Laon  ,  le  12  juin  1833. 

Vaudiiî. 


De  la  dépuration  des  gommes-résines  et  de  la  prépara¬ 
tion  de  l’emplâtre  diachylon  gommé;  par  Emile 
Mouchon  fils,  pharmacien  à  Lyon. 

Bien  que  les  gommes-résines  en  général  ne  soient 
plus  pour  le  thérapeutiste  et  le  pharmacien  ce 
qu’elles  furent  aux  temps  fortunés  de  la  polyphar¬ 
macie  ,  nous  ne  devons  pourtant  pas  les  considérer 
comme  tellement  frappées  de  nullité  qu’elles  ne 
méritent  encore  notre  attention  à  certains  égards; 
c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  rédiger  quelques  observa¬ 
tions  sur  le  mode  de  dépuration. 

~  Voyons  si  cette  préférence  n’est  pas  mal  fondée. 

Pour  pouvoir  prononcer  avec  quelque  connais¬ 
sance  de  cause,  il  m’a  paru  convenable  de  soumet¬ 
tre  quelques-unes  des  gommes-résines  que  nous 
sommes  dans  le  cas  d’employer  le  plus  féquemment 
en  pharmacie,  à  divers  traitemens  comparés,  re¬ 
courant  aux  trois  intermèdes  qui  ont  été  le  plus 
généralement  employés  :  l’eau  ,  le  vinaigre  et  l’al¬ 
cool. 

Bien  que  la  dépuration  puisse  s’appliquera  toutes 
les  gommes-résines  qui  se  présentent  en  masses  im¬ 
pures,  j’ai  cru  ne  devoir  soumettre  à  ce  genre 
d'examen  que  quelques-unes  de  celles  qui  réclament 
le  plus  souvent  et  le  plus  spécialement  cette  opéra¬ 
tion.  Ce  ne  sera  donc  que  sur  les  gommes-résines 
ammoniac  ,  galbanum  et  séraphique,  que  porteront 
nos  observations,  d'autant  plus  qu’il  règne  une  assez 
grande  analogie  entre  les  proportions  relatives  des 
deux  principes  qui  constituent  presque  toute  la 
masse  de  ces  sucs  concrets. 

C’est  avec  raison  que  Lémery  ,  Baume,  etc. ,  pen¬ 
sent  que  l’action  de  la  chaleur,  quelque  ménagée 
qu’elle  soit,  a  toujours  pour  résultat  inévitable  la 
volatilisation  d’une  portion  de  l’huile  essentielle 
qu’elles  contiennent.  Il  faut  donc  ne  recourir  à  cette 
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opération  qu’alors  qu’il  n'est  pas  permis  d'user  des 
gommes-résines  telles  que  nous  les  fournit  le  com¬ 
merce,  et  donner  la  préférence  au  procédé  qui  ré¬ 
clame  le  moins  d’excipient  possible,  afin  de  s’affran¬ 
chir  de  l’inconvénient  attaché  à  une  évaporation 
prolongée;  il  faut  également  être  très-ménagé  de 
la  chaleur  ,  et,  par-dessus  toutes  choses,  ne  mettre 
aucune  interruption  dans  l’agitation  que  demandent 
ces  sortes  de  préparations,  sous  peine  de  voir  les 
produits  dans  un  état  tout-à-fait  défectueux  ,  par 
l’effet  de  la  dissociation  de  leurs  parties  constituantes. 
Ce  n’est  donc  qu’en  usant  de  ces  précautions  fonda¬ 
mentales  qu’on  peut  espérer  obtenir  de  bons  résul¬ 
tats. 

Ainsi,  pour  250  grammes  de  matière  à  purifier  , 
les  proportions  d’excipiens  qui  ont  été  employées 
dans  mes  expériences  sont  les  suivantes  : 

Pour  les  larmes  détachées  ou  peu  agglomérées  , 
telles  que  celles  de  la  gomme  ammoniaque  , 

Alcool  à  22  degrés .  4  .  ,  1000  gram. 

Ou  vinaigre  blanc  à  3  degrés . 500 

Ou  eau  commune . .  375 

Je  fais  agir  la  totalité  de  chaque  menstrue  en  un 
seul  traitement. 

Pour  les  masses  agglutinées  du  galbanum ,  du  sagapénum  , 

Alcool  à  22  degrés . .  1000  gr. 

Acide  acétique  à  3  degrés.  .  .  • .  500 

Eau  commune,  pour  un  premier  trai-  } 

Pour  un  second  traitement ,  l’eau  seule  ( 

ne  suffisant  pas,  alcool  à  22° . 125  J 

Dans  chaque  opération,  je  me  suis  attaché  avec 
le  plus  grand  soin  à  donner  aux  gommes-résines 
leur  consistance  première.  Celles  qui  ont  été  traitées 
par  l’alcool  ont  été  dissoutes,  comme  de  coutume, 
à  l’aide  d’une  douce  chaleur,  soutenue  pendant  tout 
le  temps  nécessaire  pour  opérer  la  dissolution  ,  et  à 
vases  soigneusement  clos.  Quant  aux  traitemens  par 
l’acide  acétique  et  par  l’eau,  ils  ont  été  bornés  à  la 
solution  de  la  matière  à  dépurer  dans  l’un  ou  dans 
l’autre  de  ces  liquides,  par  l’action  d’un  feu  très 
modéré  et  d’une  agitation  continue;  à  la  séparation 
des  parties  à  rejeter  par  le  moyen  d’une  toile  très 
grosse;  puis  concentration  des  produits. 
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NOMS. 

Qualités 

des  gommes- 

résines 

employées. 

Quantités 

obtenues. 

PERTES. 

Odeurs 
des  produits 
comparées  à 
celles  des 
gommes-ré¬ 
sines 

employées. 

Caractères 

physiques 

des  produits 

Quantité 

des  résidus 

restés 

sur  le  linge. 

Caractères 

physiques 

des  résidus. 

Ammonia¬ 

que 

en  larmes, 

235 

gramm. 

15 

gramm. 

moins 

forte. 

Masse  très- 
compacte  , 
cassante  , 
de  couleur 
grise  tirant 
sur  le  jaune. 

25 

grammes. 

1 

Résidu  presque 
entièrement  ! 
composé  de  peti¬ 
tes  semences  rou¬ 
geâtres  ,  ovoïdes, 
aplaties,  à  stries 
longitudinales  , 
d’une  saveur  for¬ 
tement  aromati¬ 
que  ,  comme  les 
fruits  des  ombel- 
lifères. 

Galbanum 

en  masse 
larmoïde 
un  peu 
molle , 

210 

gramm. 

40 

gramm. 

moins 

forte. 

masse  com¬ 
pact?  ,  mol¬ 
lasse  ,  de 

couleur 
jaunâtre,  un 
peu  foncée. 

70 

grammes. 

Débris  de  végé¬ 
taux  et  autres  im¬ 
puretés,  de  cou¬ 
leur  roussâtre  , 
incomplètement 
épuisés. 

Sagapénum 

en  masses 
brunes-rou- 
geâtres 
mollasses, 

230 

gramm. 

40 

gramm. 

moins 

forte. 

» 

Substance 
de  eonsist.  , 
un  peu  mol¬ 
le,  peu  com¬ 
pacte  ,  se 
laissant  faci¬ 
lement  di¬ 
viser  par  la 
traction  ; 

cçuleur 
jaune  pâle. 

34 

grammes. 

Débris  de  végé¬ 
taux  et  de  matière 
terreuse,  mêlés  de 
quelques  fragm. 
de  bassorine. 

( 

N.  ET  DE  TOXICOLOGIE, 

•  v  TRAITEMENT  PAR  LE  VINAIGRE. 


!  *' 

•  •  A*;  *  '• 

NOMS.;. 

,  \  *  * 

*  •  ,  ,  r 

-Qualités- 

des  gommes- 

résines 

employées. 

•t  * 

Quantités 

obtenues. 

r  . 

V  ,  '  • 

1 

‘  PERTES. 

> 

.;  Odeurs 
des  produits 
comparées  à 
celles  des 
gommes-ré¬ 
sines 

employées. 

Caractères 

physiques 

des  produits. 

Quantité 

des  résidus 

restés 

sur  le  linge. 

i 

1 

Caractères 

physiques 

des  résidus. 

.  -v 

/  t  . 

Ammonia- 

•  que 
• 

.en  larmes, 

t  •  •  . 

p 

210  . 
gramm. 

•  •. 

/  • 

/  ■  • 

*  v  .  ’r 

40  .  . 
gramm. 

't 

% 

•  '  ’ 

Moins  forte , 
mêlée  d’une 
odeur  acéti¬ 
que  bien  pro¬ 
noncée. 

K  !  •  •  > 

Masse  très- 
compactë  . 
cassante  , 
lisse  ,  de 

couleur  jau¬ 
nâtre. 

■  •  : 

‘x  ■  ■ 

22 

grammes. 

■  V 

' 

Débris  de  végé¬ 
taux  ou  graines 
précédemment  , 
décrites,  sans  mé¬ 
lange  de  gomme- 
résine. 

l 

( 

GalbîJnum 

en  agrégats 
un  peu 

•  mous , 

• 

*  ,  t 

172 

gramm.  . 

78  ■ 
gramm. 

idem. 

i 

*  c. 

Matière  très- 
compacte  , 
bien  lisse  ; 

un  peu 
molle  ,  '  de 
couleur  rou¬ 
geâtre.  ' 

S0 

grammes. 

. 

Résidu  rougeâtre 
incomplètement 

épuisé. 

f  *  • 

Sagapéuunr  ! 

%  **'  • 

_ 

X  .  .  ' 

en  •  masses 
.agglutinées 
un  peu  mol¬ 
les-,  -, 

200 

gramm. 

*  *  •  • 

« 

'gramm. 

•» 

T  .... 

idem. 

*•  -  ..  .  % 

»  . 

a. 

Masse  très- 
liée  ,  d’uu 
jaune  à  p.èu 
près  sembla¬ 
ble  'à.  celui 
du  diacby— 
ion  gommé; 
consistance 
un  peu 
molle. 

37 

grammes. 

Impuretés  terreu¬ 
ses  ,  mêlées  de 
beaucoup  de  ma¬ 
tières  végétales  ; 
aucune  trace  de 
bassorine. 

TOHE  II  II. 
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TRAITEMENT  PAR  L’EAU. 


NOMS. 

i 

i 

i 

Qualités 

des  gommes- 

résines 

employées. 

Quantités 

obtenues. 

PERTES. 

Odeurs 
des  produits 
comparées  à 
celles  des 
gommes-ré¬ 
sines 

employées. 

r 

Caractères 

physiques 

des  produits. 

Quantité 

des  résidus 

restés 

sur  le  linge. 

» 

1 

Caractères 

physiques 

des  résidus. 

i 

1 

i 

I 

|  Ammonia¬ 
que 

en  larmes , 

225 

gramm. 

25 

gramm. 

Moins  forte 

Masse  cassante 
présentant  une 
forte  adhéren¬ 
ce  dans  ses 
parties  ,  de 

couleur  grise 
tirant  sur  le 
jaune. 

2  7 

grammes. 

Impuretés 
presque  uni¬ 
quement  com¬ 
posées  de  dé¬ 
bris  végétaux , 
ou  plutôt  de 
graines  décri¬ 
tes  dans  le  pre¬ 
mier  tableau. 

Galbanum 
traité  par 
Peau  seule. 

en  niasses 
larmoïdes 
un  peu 
molles, 

125 

gramm. 

125 

gramm. 

idem. 

Masse  de  cou¬ 
leur  grisâtre, 
compacte,  de 
consistance  un 
peu  molle. 

98 

grammes. 

Masse  résineu¬ 
se  mêlée  de 
débris  végé-1 
taux  couleur 
jaune  paille. 

Galbanum 
traité  suc¬ 
cessivement 
par  500  gr. 
d’eau  et  125 
gram.  d’al¬ 
cool  à  22*. 

en  masses 
un  peu  mol¬ 
les  ,  mêlées 
de  larmes. 

224 

gramm. 

26 

gramm. 

idem. 

liasse  sembla¬ 
ble  par  la  con¬ 
sistance  ,  la 
couleur  et  l’ad- 
aérence  de  ses 
'arties,  à  de  la 
poix  blanche 
purifiée. 

.42 

grammes. 

Débris  de  vé¬ 
gétaux  presque 
entièrement 
dépouillés. 

Sagapénum 
jtrailé ,  com¬ 
me  ci-des¬ 
sus  ,  par  500 1 
gram.  d’eau  1 
|  et  125  gram. 

!  d’alcool  à 
22» 

II 

en  masses 
agglutinées 
un  peu 
molles. 

222 

gramm. 

28 

gramm. 

■idem. 

Matière  simu¬ 
lant  par  ses  ca¬ 
ractères  physi¬ 
ques ,  l'odeur 
et  la  saveur 
exceptés,  le 
galbanum  trai¬ 
té  par  l’eau  et 
l’alcool. 

22 

grammes. 

Débris  de  sub¬ 
stances  végéta-! 
lesetimpuretés' 
terreuses  mêlés1 
d’un  6*°  de  bas-1 
sonne. 

I 
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A  l'exception  de  la  gomme-ammoniaque ,  dont 
l'aspect  physique  est  resté  à  peu  de  chose  près  le 
même,  ces  substances  fétides  ont  pris  une  couleur 
brunâtre,  telle  qu’en  moins  d'un  mois  elles  ne  res¬ 
semblaient  nullement  à  ce  qu’elles  avaient  été  immé¬ 
diatement  après  leur  dépuration. 

D'après  ces  divers  essais,  il  me  semble  que  ee 
n’est  point  à  tort  que  l’emploi  de  l’eau  aurait  été 
conseillé  par  quelques  auteurs  des  temps  anciens , 
et  qu’il  ne  serait  point  mal  d’opérer  la  dépuration 
en  faisant  agir  seulementdouze  onces  dé  ce  véhicule 
en  une  seule  fois  sur  les  gommes-résines  en  larmes, 
ou,  sur  celles  en  masses,  d’abord  une  livre  d’eau  , 
et  ensuite  sur  les  matières  impures  restées  sur  le 
linge,  après  forte  expression  ,  quatre  onces  d’hy- 
dralcool  à  22°,  pour  passer  de  nouveau  en  expri¬ 
mant.  A  l’aide  de  ce  simple  travail  ,  on  arriverait  à 
des  résultats  pour  le  moins  aussi  satisfaisans  qu’en 
recourant,  soit  au  vinaigre,  soit  même  à  l’alcool  ;  et 
tout  en  abrégeant  l’opération  au  profit  des  produits, 
on  trouverait  le  moyen  de  la  rendre  économique, 
comparée  qu’elle  serait  surtout  au  traitement,  par 
un  liquide  acoolique. 

Mais  je  le  répète,  la  dépuration  ne  doit  être  pra¬ 
tiquée  que  dans  les  cas  d’urgence,  et  lorsqu’il  ne 
peut  être  permis  de  recourir  à  la  pulvérisation  :  tou¬ 
tes  ces  manipulations ,  tellement  simplifiées  qu’elles 
soient ,  me  paraissant  préjudicables  aux  gommes- 
résines,  quelque  soigneux  que  soit  d’ailleurs  le  ma¬ 
nipulateur. 

Emplâtre  diaehylon  gommé. 


plastique  entretenue  chaude.  Quand  elle  est  con¬ 
venablement  refroidie,  divisez-la  en  magdaléons, 

La  différence  qui  sépare  ce  procédé  de  celui  qui  a 
été  rapporté  par  M  .  Delondre  est  peu  sensible,  puis¬ 
qu’elle  consiste  seulement  à  opérer  par  le  moyen  de 
l’eau  seule ,  mais  à  une  dose  double,  la  fonte  que 
notre  confrère  espère  obtenir  par  te  secours  simul¬ 
tané  de  ce  fluide  et  des  corps  résineux  qui  doivent 
faire  partie  constituante  du  stéaraté.  Néanmoins, 
sans  rien  ôter  au  mérite  du  mode  de  Swelter ,  je 
puis  dire  avec  vérité  qu’il  me  paraît  le  céder  à  celui 
que  je  propose:  l’action  de  la  quantité  d’eau  qu’il 
fait  agir  étant  insuffisante  pour  produire  l’effet  dé¬ 
siré,  empêchée  qu’elle  est  d’ailleurs  en  partie  par 
la  grande  quantité  de  matière  résineuse  qui  la  divise 
dans  la  masse.  En  effet,  il  ne  m’a  jamais  été  possi¬ 
ble  d’incorporer  la  totalité  des  gommes-résines  par 
ce  procédé,  bien  qu’il  ait.  été  suivi  avec  exactitude  : 
j’ai  presque  constamment  eu  pour  résidu  tout  autant 
de  substance  gommo-résineuse  que  d’impuretés, 

_  tandis  qu’en  attaquant  ces  corps  végétaux  par  l’eau 
seule  ,  et  dans  des  proportions  bien  combinées  ,  on 
parvient  sans  peine  à  incorporer  toutes  les  parties 
actives  de  la  composition  ,que  la  masse  soit  ou  non 
considérable:  aussi  a-t-on  pour  produit  un  emplâtre 
sensiblement  plus  odorant,  plus  agglutinatif ,  et 
•plus  chargé  en  couleur  que  tous  ceux  obtenus  par 
les  procédés  usités  jusqu’à  ce  jour  :  c’est  ce  que  j’ai 
vérifié  tout  récemment. 

Cette,  pratique  peut  être  applicable  à  d’autres 
composés  pharmaceutiques,  tels  que  l’emplâtre  di¬ 
vin,  et  sauf  les  modifications  que  chacun  d’eux  peut 
réclamer. 


Faisant  l’application  des  principes  qui  me  parais¬ 
sent  découler  des  expériences  précédentes  à  la  pré¬ 
paration  de  l’emplâtre  diaebylon  gommé,  je  ne  sau¬ 
rais  considérer  comme  irrationnelle  la  méthode 
suivante  que  je  viens  d’adopter  pour  la  confection 
de  ce  stéaraté,  qui  n’est  au  reste  qu’une  modifica¬ 
tion  du  précédé  anciennement  proposé  par  Swelfer 
et  reproduit  par  M.  Delondre: 


Pr  :  Emplâtre  simple . 

Cire  jaune.  ...... 

Poix  blanche  purifiée  .  »  . 

Térébenthine  fine  de  Bordeaux. 
Gommes-résines  .... 

Ammoniaque  .i  ï  .  .  ’ . 

Sagapénum  »  •  •  • 

Pdellium  *  ;  .  .  .  » 

Eau  de  fontaine^  .  .  * 


.  ,  1500  gram. 

.  .  96 

.  .  192 

.  .  96 


de  chaque  32 


.  .  250 


Divisez  les  substances  gommo-  résineuses  en  très 
petits  morceaux  à  l’aide  du  pilon  ou  du  couteau; 
iaites-les  liquéfier  dans  une  bassine  avec  l’eau  et 
concentrer  à  très  petit  feu  en  opérant  une  conti¬ 
nuelle  agitation.  La  matière  arrivée  à  consistance 
de  miel  peu  épais  ,  ajoutez-y  la  poix  et  la  térében¬ 
thine  ,  sans  interrompre  l’agitation  ;  le  tout  liqué¬ 
fié  et  chauffé  convenablement  passez-le  de  suite  à 
travers  une  toile  à  mailles  larges,  que  vous  aurez 
placée  sur  une  bassine  contenant  l’emplâtre  simple 
P*  ■éalablement  chauffé;  facilitez  promptement  l'é¬ 
coulement  de  la  matière  versée  sur  la  toile,  en 

{nomenant  sur  la  surface  de  celle-ci  une  spatule  de 
mis.  Pendant  cette  opération,  faites  bien  liquéfier 
Ja  cire  jaune,  et  versez-la  bouillante  sur  le  résidu 
pour  entraîner  le  peu  de  substance  médicamenteuse 
que  le  linge  a  pu  retenir;  exprimez  ce  résidu  tandis 
qu’il  est  encore  bien  chaud  ,  et’ battez  la  masse  ein- 


■  ■■■  ■.  —s 

Lettre  de  M.  Lesoy,  pharmacien  à  Bruxelles. 

En  relisant  une  note  sur  diverses  réactions  chi¬ 
miques  de  M.  Pelouze ,  insérée  dans  le  numéro  de 
décembre  1832  de  Chimie  médicale,  etc.  ,  etc.,  je 
trouvai  les  résultats  obtenus  si  frappans,  que  je  me 
déterminai  à  répéter  quelques  expériences  touchant 
les  acides  libres  en  solution  dans  l'alcool  à  40°,  et 
le  papier  de  tournesol. 

Mes  résultats,  étant  très  différens  de  ceux  obte¬ 
nus  par  M.  t  elouze  ,  je  prends  la  libre  confiance  de 
les  communiquer  à  la  Société. 

1°.  Je  pris  une  partie  d'acidesulfurique;  je  le  mis 
de  prime-abord  en  contact  avec  cinquante  parties 
.d’alcool  à  40°  passés.  J'agitai  bien  le  mélange,  et  je 
le  laissai  réagir  pendant  quelques  secondes;  ensuite 
j’y  plongeai  un  papier  de  tournesol  bien  sec  (je  le 
.plaçai  même  quelques  instans  vis-à-vis  d’un  feu, 
pour  le  rendre  le  plus  sec  possible)  :  il  passa  au 
rouge.  J’ajoutai  au  mélange  encore  cinquante  par¬ 
ties  d’alcool  :  même  résultat.  Je  portai  l’alcool  jus¬ 
qu’à  trois  cents  parti»*  ;  le  papier  de  réactif  virait 
bien  faiblement. 

2°.  Une  partie  d’acide  nitrique  fut  également 
mise  en  contact  avec  cinquante  parties  d'alcool  :  le 
mélange  fit  passer  au  rouge  mon  papier.  Je  portai 
l’alcool  jusqu’à  deux  cents  parties  :  arrivé  à  ce 
point,  le  changement  était  faible. 

3°.  L’acide  hydrochlorique  me  donna  les  mêmes 
résultats  que  l’acide  nitrique. 

4°.  De  1  acide  oxalique  finement  pulvérisé  fut  éga¬ 
lement  mis  en  contact  avec  cinquante  parties  d'al¬ 
cool.  Le  tournesol  passa  également  rouge.  J'ajoutai 
successivement  de  l’alcool  jusqu'à  cent  parties  :  là  , 
le  papier  changeait  faiblement. 
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5°.  Je  traitai  de  la  même  manière  l'alcool  avec  les 
acides  citrique  et  tartatique;  meme  résultat.  • 

. Ne  possédant  pas  de  l’acide  acétique  assez  privé 
d'eau  ,  je  n’ai  pu  tenter  une  expérience  avec  lui. 

D’après  ces  expériences,  l’on  voit  combien  mes' 
résultats  diffèrent  de  ceux  obtenus  par  M.  Pelouze; 
puisqu’une  partie  d’acide  sulfurique,  etc.  ,  etc., 
était  capable  d’être  ..neutralisée  par  quatre  parties 
d’alcool. à  40°.  Cette  différence  est  très  grande;  il 
m'est  impossible  d’en  reconnaître  la  cause.  Cela 
pourrait-il  provenir  de  la  sensibilité  des  réactifs; 
efnployés Y  Cependant  le  papier  de  tournesol  doit 
donner  les  mêmes  résultats  partout.  . 

Je  nie  suis  trouvé  dans  l’obligation  de  répéter  les 
expériences/ parce,  que  primitivement  je  m’étais 
servi  d'alcool  ^qui  ne  marquait. pas  tout-à-fait  les 
40®  à  l'aréomètre.  J’ai  cru  que  celte  différence  dans 
les  résultats  pouvait  bien  provenir  dé  ce  que  l’alcool 
était  trop  faible  :  je  rectifiai  de  l’alcool  que  je  por¬ 
tai  jusqu’à  près  de  42°.  .Je  répétai  mes  expériences  , 
et  j’obtins  lés  mêmes  résultats. 

Il  est  à  remarquer  que  pour  obtenir  un  effet  com¬ 
plet ,  on  he  doit  pas  seulement  se  contenter  de 
plonger  dans  le  mélange  le  papier  de  tournesol  et 
le  retirer  aussitôt ,  mais  le  laisser  quelque  temps. 

Tout  le  temps  que  )e  papier  réactif  restait  plongé 
dans  la  liqueur,  le  changement  n’était  pas  très  sen¬ 
sible.  ' .  , 

P.  S.  Je  dois  déclarer  que  la  plus  grande  exacti¬ 
tude  a. présidé. à  ces  expériences  :  le  tout  fut  pesé 
sur  des  balances  des  plus  sensibles. 


OhserTations-  sur  la  lettre  de  M.  Leroy;  par 

J.  Pelouze  J  ‘ 

.  -  *  ’•*  •  .  #  •  ,  • 

J’ai  publié  dans  les  numéros  de.j.uillet  et  d’août 
1833  des  Annales.de  chimie  et  .de  physique,  des  ex¬ 
périences  nombreusés  sur  l’influence  qu’exerce  la 
présence  de  l'eau  dans  les  réactions  chimiques.  Les 
faits  que  j’avais  .  observés  me.  paraissant  remarqua¬ 
bles  par  leur  singularité  ,  et  tout-à-fait  inexplica¬ 
bles  ,  je  les. communiquai  à. la  Société. philomatique  , 
et  répétai ,  en  présence  de  ses  mehibres,  U  plupart 
dé  mes  expériences. .  . 

Comme  résultats  principaux  de  mon.  mémoire  , 
j’annonçais:.  •  •  ..  .  ' • 

1°.  Que  l’alcool  anhydre  ,  l’éther  sulfurique,  l’é¬ 
ther  acétique  ,  masquent  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  lés  propriétés  des-  acides  les  plus  puissans  , 
soit  minérautf  ,  soit,  végétaux  ;  .  .  '  . 

2°.  Que  leur  dissolution  dans  ces  véhicules  ne 
rougit  pas  le  papier  bleu  dé  tournesol  ,  et  n’atta¬ 
qué  pas  un  grand-  nombre  de  carbonates  ; 

.  3°,  Que  Pacidè  acétique  ,  â  son  maximum  de  con¬ 
centration  (  c'eé.t-à-dire  avec  la  formule  C  -t  O  •> 
-b  H"  O),  non-seulement  ne  rougit  pas  le  tournesol, 
mais  qu’il  rie  pçÿt  même  pas  décomposer  la  craie, 
soit  à  froid,  soit  à  chaud  ,  pas  phis  dans  le  vide  ba¬ 
rométrique,  qu’à,  uné  pression  de  10  atmosphères 
dans  la  machiné  d’Ærsted ;  .  • 

4";  Qu’une  dissolution  alcoolique  d’acétate  de  po¬ 
tasse  est  décomposée  par  1’acide  carbonique  ,  et  que 
partout,  dans  l’alcool,  ce  dernier  acide  est  plus 
laissant  que  l'acide  acétique  ;  d’où  je  concluais  que 
es  . affinités  des  corps  sont  susceptibles  de  changer 
-  avec  la  naturelles  dissolvons,  dans  le  sein  desquels 


leur  action  s’exerce  présentement  ,  et  qu'il  ne  serait 
pas  exact  de  dire  d'une  manière  absolue  que  tel 
acide  décomposé  telle  série  des  sels  ,  puiSqu’à  l’état 
isolé  ou  à  i  état  de  dissolution.,  les  résultats  sont 
quelquefois  tout-à-fait  .différens.  . 

Ces  expériences  ont  toutes  été  faites  avec  soin  et 
un.  grand  nombre  de- fois  :  aussi  n’ai-je  absolument 
rien  à  changer  de  ce  que  j’en  ai  dit.  Loin  de  là  ,  j'ai 
la  satisfaction  d’annoncer  que  M.  Braconnot ,  qui  en 
a' répété  quelques-unes,  est  arrivé  aux  mêmes  ré¬ 
sultats  que  moi,  et  que  non-seulement  il  a  considé¬ 
rablement  étendu  ces  résultats,  mais  qu’il  est  par¬ 
venu,  en  faisant  réagir  sur  un  grand  nombre  de 
matières  végétales  l’acide  nitrique  concentré,  à  ob¬ 
tenir  une  nouvelle  substance  fort  remarquable ,  qu’il 
a  appèlée  xyloïdine.  Ce  que  j’avais  dit  de  l’acide 
nitrique  concentré  mêlé  à  l’alcool,  M.  Braconnot  l’a 
appliqué  au  même  acide  libre,  et  il  a  vu ,  entre  au¬ 
tres  résultats  .remarquables-,  que  des  lames  de  fer 
se  conservent  sans  la  moindre  altération.,  et  avec 
tout  leur  brillant  métallique,  dans. l’acide  nitrique 
concentré,  et  que  ce  dernier  corps  bouillant  n’a  au¬ 
cune  action  sur  l’argent. 

M.  Leroy,  si  j’en  juge  d’après  sa  lettre,  ne  con¬ 
naît  de  mes  expériences  que  ce  qui  en  a  été  dit  dans 
le  numéro  de  décembre  1832  du  Journal  de  chimie 
médicale.  Or  ,  une  erreur  grave  s’est  glissée  dans 
l’extrait  que.  ce  journal. en  a  fait;  car  au  lieu  d’al¬ 
cool  absolu,  dont  je  me  suis  toujours  servi,  il  est 
question  d’alcool  à  40°  ,  c’est-à-dire  d’alcool  conte- 
nant’eucore  plusieurs  centièmes  de  son  volume  d’eau. 
M.'  Leroy,  en  employant  le  même  alcool ,  a  donc  dû. 
nécessairement  obtenir,  des  résultats  tout  différens 
des  miens,  et  ceux  qu’il  annonce  sont  parfaitement 
exacts,  ainsi  que  je'm’en  suis  assuré.  Toutefois,  si 
l’action  des  acides  dissous  dans  l’alcool  à  40°  est  sen¬ 
sible  sur  le  papier  bleu  ,  elle  l’est  infiniment  moins 
que  dans  l’pau  ,  .et  à  peiné  décomposent-ils  la  série 
des  carbonates  que  j’ai  signalés  clans  mon  mémoire  , 
comme  résistant  parfaitement  aux  mêmes  acides 
dissous  dans  l’alcool  anhydre. 

M.  Leroy  lui-même  annonce  en  quelque  sorte  un 
semblable  résultat  ,  quand  il  dit  que  :  «  tout  le  temps 
que  le  papier  réactif  restait  plongé  dans  la  liqueur  , 
le  changement  n’était  pas  très  sensible .  » 

Il  est  clair  que  lorsqu’on  vient  à  retirer  le  papier 
de  cette  liqueur  et  à  l’exposer  à  l’air  ,  l’alcool  .le  plus 
concentré,  s’évapore  en  partie  ,  et  que  ce  qui  reste 
prend  rapidement  de  l’eau  à  l’air;  de  telle  sorte, 
que  le  résultat  final  ne  doit  pas  sensiblement  diffé¬ 
rer  de  celui  que  l’on  obtiendrait  avec  l’eau  elle- 
même.  •  • 

,  Afin  d’éloigner  tout  contact  de  l’air ,  j’ai  toujours 
opéré  n.Mïrseulement  sur  de  J’àlcool  anhydre,  et 
avec  des  acides  chimiquement  purs,  mais  les  papiers 
réactifs  ,  les  sels  ,  etc. ,  étaient  desséchés ,  soit  à  l’é¬ 
tuve;  soit  dans  le  vide,  à  des  températures  différen¬ 
tes  suivant  leur  nature  ;  après  quoi  je  les  introdui¬ 
sais  dans  des  tubes  renversés  dans  la  cuve  à  mercure, 
et  remplis  de  ce  métal  biën  sec.  J’évitais  de  la > sorte 
l’absorption  de  la  plus  petite  quantité  d’eau.  Si 
M.  Leroy  eût  opéré  de  la  sorte,  ses  résultats  ne  dif¬ 
féreraient  certainement  pas  des  miens.  Mais  je  Je 
répète ,  lorsque  I  on  opère  sur  des  matières,  qui  con¬ 
tiennent  la  moindre  quantité  d'eau  ,  cette  eau  ap¬ 
porte  nécessairement  une  perturbation  dans  le  phé¬ 
nomène  ,  et  son  effet  est  d’autant  plus  rapide,  qije  la 
quantité  de  ce  liquide  est  plus:considérable. 
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DICTIONNAIRE  HISTORIQUE 

De  la  Médecine  ancienne  et  moderne;  par  MM.  Dezei- 

xeûjs  ,  Olliyier  (  d’Angers  )  ,  et  Raige-Delorme. 

(Tome  Ier. -—2»  Partie.) 

Nous  avons  déjà  parlé  du  premier  volume. 

Le  second  est  plus  important  encore,  il  renferme 
les  noms  de  Boerhaave ,  de, Brown  et  de  Bordeu ,  trois 
célébrités  qui  ont  eu  la  plus  grande  influence  sur  les 
progrès  des  sciences  médicales.  Cet  homme,  auquel 
un  mandarin  de  la  Chine  écrivit  une  lettre  avec  une 
suScription  si  flatteuse;  ce  médecin  si  remarquable 
par  ses  vastes  connaissances  ,  son  esprit  méthodique , 
et  aussi  par  ses  erreurs,  Boerhaave  enfin  ,  est  repré¬ 
senté  sous  un  vrai  jour.  Les  auteurs  avancent  avec 
raison  qu’il  était  parvenu  à  une  si  haute  réputation  , 
plutôt  par  sa  facilité  extraordinaire  pour  le  travail  et 
l’éclat  de  son  enseignement  que  par  la  puissance  de 
son  génie;  car,  sous  ce  rapport,  Frédéric  Hof- 
mann  etStalh,  ses  contemporains,  lui  étaient  supé¬ 
rieurs. 

Brown  a  été  opposé  sous  beaucoup  de  rapports  a 
2oerliaave.  Le  médecin  écossais  aimait  peu  le  tra¬ 
vail  ;  son  caractère  bouillant  le  jeta  dans  des  exces 
qui  ruinèrent  sa  santé  et  sa  réputation.  Mais  à  tra¬ 
vers  ces  défauts  brillait  un  génie  qui  est  parvenu  à 
maîtriser  tous  les  esprits  contemporains.  L’incitabi- 
lité ,  cette  haute  conception  physiologique,  a  servi 
de  point.de  départ  à  des  doctrines  opposées  pour  les 
conséquences  thérapeutiques  ,  mais  dont  les  princi¬ 
pes  sont  cependant  les  mêmes.  On  sait  qu’un  homme 
d’esprit  a  dit  que  Je  plijrsio  logis  me  n’était  que  le 
brownisme  retourné. 

Les  auteurs  du  Dictionnaire  donnent  un  aperçu  de 
cette  dernière  doctrine,  qui,  quoique  très-abrégé, 
peut  cependant  faire  entrevoir  toutes  les  applications 
dont  elle  est  susceptible. 

Bordeu,  esprit  original  et  profond,  débuta  à  Paris 
par  les  Recherches  sur  les  glandes  et  leur  action.  Ce 
médecin,  qui  d’abord  ne  s’était  distingué  que 
comme  un  esprit  spéculatif,  fut  bientôt  recherché, 
même  parmi  ses  confrères,  comme  praticien  habile. 
Mais  devaient  arriver  les  inévitables,  les  rivaux  , 
puis  des  ennemis  d’autant  plus  acharnés,  que  le  mé¬ 
rite  de  Bordeu  était  incontestable.  Bouvart  se  dis¬ 
tingua  surtout  par  ses  calomnies.  Enfin  Bordeu  tut 
rayé  par  ses  confrères  de  la  liste  des  membres  de  la 
faculté.  Avis  aux  honnêtes  médecins  qui,  tous  les 
jours,  s’évertuent  pour  créer  un  conseil  de  disci¬ 
pline,  et  qui  ,  fatigués  de  leur  liberté,  veulent  ab- 
*ol  u ment  se  forger  des  chaînes. 

Bordeu  était  porté  pour  le  naturisme,  car  «  il  re¬ 
connaissait  pour  premier  principe  de  la  philosophie 
médicale,  la  nécessité  d  étudier  les  lois  de  la  vie  par 
l’observation  des  êtres  qui  la  possèdent ,  au  lieu 
rojBE  xi i. 


d’imiter  ces  médecins  à  systèmes,  pour  lesquels  la 
physiologie  n’est  qu’une  série  de  déductions  hy¬ 
pothétiques  ,  tirées  des  principes  de  la  physique  gé¬ 
nérale.  * 

Mais  l’article  Chirurgie  est  certainement  le  plus 
remarquable  du  volume  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  Les  auteurs  arrêtent  leur  histoire  à  notre  siè¬ 
cle  ;  ils  traiteront  ce  qui  se  rattache  à  cette  période 
dans  un  aperçu  historique  qui  sera  en  tête  de  la  Bi¬ 
bliographie  de  cette  époque.  Ici  il  faudra  toute  l’in¬ 
dépendance  et  le  talent  des  auteurs  pour  trouver  la 
vérité  et  pour  la  dire  sans  acception  de  nom ,  de 
dignité,  etc.  Nos  célébrités,  surtout  les  célébrités 
chirurgicales  s’identifient  tellement  avec  leurs  œu¬ 
vres,  qu’en  attaquant  les  unes  on  est  sûr  de  blesser 
les  autres.  Ainsi,  dites  à  M.  X...  que  le  procédé  qu’il 
a  mis  au  jour  n’est  pas  rationnel ,  il  prendra  cette 
vérité  pour  une  personnalité;  voilà  pour  vous  un 
t  ennemi  de  plus.  S’il  devient  un  jour  votre  juge,  ne 
comptez  pas  sur  sa  voix,  quel  que  soit  votre  mérite. 
Trouvez  chez  les  Grecs  ou  les  Romains  une  méthode 
que  M.  Z...  vçut  absolument  avoir  inventée,  il  v<» 
crier  à  l’expropriation  ,  et  vous  allez  passer  pour  ut 
forban  littéraire. 

Cependant  l’intérêt  de  la  science  doit  marcher 
avant  tout.  L’histoire  qui  ment  n’est  plus  de  l’his¬ 
toire.  Nous  espérons  que  MM.  Dezeimeris  et  Com¬ 
pagnie  traiteront  nos  contemporains  comme  ils  ont 
traité  les  anciens. 


Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  lobelia 
syphilitica  et  du  lobelia  inflata;  mémoire  lu  à  la 
Société  médico-botanique  de  Londres,  le  24  juin 
1833,  par  le  docteur  SigmoND. 

L’auteur  rappelle  d’abord  que  le  genre  auquel  ces 
deux  plantes  appartiennent  a  été  ainsi  nommé  en 
l’honneur  du  célèbre  botaniste  Mathieu  de  Lobel. 
Ces  deux  espèces  ont  été  seules  admises  dans  la 
pharmacopée  américaine.  La  première  ,  le  lobelia 
syphilitica,  a  joui  pendant  quelque  temps  dtuie 
grande  renommée  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée; 
mais  depuis ,  l’expérience  a  démontré  que  bien 
qu’elle  eût  une  action  spécifique  sur  la  muqueuse 
de  l’urêtre  et  du  vagin,  et  qu’elle  arrêtât  en  effet 
quelquefois  une  gonorrhée  ou  une  leucorrhée, 
cependant  ou  ne  connaît  pas  encore  bien  son  mode 
d’action;  car,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
au  contraire,  elle  aggrave  les  symptômes  de  ces 
maladies  d’une  manère  très-notable. 

Le  (lobelia  inflata),  dont  l’auteur  s’occupe  uni¬ 
quement  dans  le  reste  de  son  travail,  est  une  plante 
triennale,  indigène  des  Etats-Unis,  où  elle  croit  en 
abondance,  surtout  dans  la  Virginie.  Les  feuilles 
et  la  capsule  de  cette  plante  sou  extrêmement  âcres, 
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et  leur  goût  se  rapproche  beaucoup  de  celui  du  tarlre 
émétique.  Lorsqu'on  les  conserve  pendant  quelque 
temps  dans  la  bouche,  on  éprouve  aussitôt  des 
tournoiemens  et  une  forte  douleur  de  tête,  avec 
une  agitation  ou  une  espèce  de  tremblement  par 
tout  le  corps;  à  la  fin,  il  survient  des  nausées  et 
même  des  vomissemens. 

Cette  plante  a  été  rangée  parmi  les  émétiques  de 
la  pharmacopée  américaine ,  et  est  administrée  à  la 
dose  de  15  grains  pour  déterminer  le  vomissement , 
ce  qui  a  lieu  ordinairement,  mais  avec  un  relâche¬ 
ment  général,  un  état  de  débilité  ,  de  la  .sueur  ,  et 
quelquefois  de  la  diarrhée.  Le  docteur  Eberts  l’a 
administré  comme  émétique  dans  le  traitement  du 
croup  ,  et  assure  en  avoir  obtenu  des  effets  remar¬ 
quables.  Il  a  été  employé  à  l’extérieur  sous  forme 
d’infusions  par  Straf  ,  dans  l’opthalmie  ;  mais  c’est 
le  docteur  Cutter  qui  le  premier  en  fit  usage  dans 
les  accès  d’asthmes  spasmodiques.  Depuis  dix  an$, 
il  était  sujet  à  des  accès  ,  contre  lesquels  il  avait 
essayé  tous  les  moyens  conseillés  dans  ces  cas  ,  et 
sans  presque  en  retirer  aucun  soulagement.  Ayant 
entendu  vanter  cette  plante  comme  un  remède 
populaire  ,  il  résolut  d’en  faire  l’essai,  et  la  pre¬ 
mière  dose  de  teinture  qu’il  en  prit,  non  seulement 
calma  la  violence  des  paroxysmes  ,  mais  son  usage 
continué  en  empêcha  le  retour  et  diminua  beaucoup 
la  dyspnée  qu’il  avait  habituellement.  Le  docteur 
Drury  en  éprouva  aussi  un  soulagement  immédiat 
pendant  un  accès  violent ,  dans  lequel  l’embarras 
de  la  respiration  était  beaucoup  plus  fort  qu’à  l’or¬ 
dinaire;  une  cuillerée  à  thé,  d’une  teinture  éthérée  et 
saturée  ,  agit  comme  un  charme  et  fit  cesser  com¬ 
plètement  l’accès  dans  l’espace  de  trois  minutes.  Au 
bout  de  dix  minutes  ,  une  seconde  cuillerée  déter¬ 
mina  quelques  nausées.  Après  dix  autres  minutes,  la 
dose  fut  répétée  et  excita  le  vomissement  avec  une 
sensation  de  picottement  à  la  peau.  Depuis  ce  temps, 
la  maladie  a  complètement  disparu  ,  et  la  santé 
générale  s’est  considérablement  améliorée.  Le 
docteur  Bafton ,  le  docteur  Stewart,  et  d’autres 
médecins  d’Amérique,  l’ont  essayée  avec  le  même 
succès.  C’est  le  docteur  Reece  qui  l’a  importée  en 
Angleterre;  mais  avant  lui  le  docteur  J.  Andrew 
l’avait  déjà  essayée,  et  a  publié  sur  ce  sujet  un 
mémoire  intéressant  dans  le  Journal  médical  de 
Glascow.  Depuis ,  beaucoup  de  médecins  l’ont  em¬ 
ployée  avec  succès,  et  parmi  eux  le  docteur  Sigmond, 
qui  ajoute  son  témoignageaux  précédens ,  en  faveur 
des  propriétés  de  cette  plante. 

Généralement  la  première  dose  administrée  pen¬ 
dant  un  accès  d’asthme  spasmodique  calme  la  res¬ 
piration  et  la  ramène  à  l’état  naturel.  En  même 
temps  elle  diminue  l’engorgement  des  vaisseaux 
bronchiques  par  l’expectoration  du  mucus  qui 
s’établit  presqu’aussitôt.  On  peut  employer  ce 
moyen  dans  presque  tous  les  cas  d’asthme  ,  et  il 
parait  jouird’une  propriété  spécificique  contre  cette 
maladie.  On  veut  expliquer  son  action  en  disant 
qu’il  calme  l’excitabilité  de  la  huitième  paire  de  • 
nerfs.  On  l’a  essayé  aussi  avec  un  succès  notable 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Le  docteur 
Andrew,  qui  l’a  beaucoup  employé,  affirme  qu’il 
n’a  jamais  trompé  son  attente  ,  excepté  dans  un  cas, 
et  que  toujours  il  a  guéri  la  maladie,  lia  en  aussi  fait 
l’essai  dans  un  cas  de  chorée  opiniâtre  dans  lequel 
les  purgatifs,  les  antispasmodiques  et  les  toniques 
avaient  échoué.  Quarante  gouttes  de  la  teinture, 
administrée  trois  fois  par  jour  ,  firent  cesser  com¬ 
plètement  les  ruouvemens  convulsifs  des  membres, 


et  la  malade  ,  qui  était  une  jeune  fille  âgée  de  14 
ans,  se  rétablit  promptement.  Le  même  moyen 
diminue  aussi  notablement  la  toux  et  la  dyspnée 
chez  les  phthysiques  ,  et  sous  ce  rapport  c’est  une 
acquisition  d  une  grande  valeur  pour  la  thérapeu¬ 
tique. 

Dans  quelques  cas,  on  recommande  de  fumer  les" 
feuilles  sèche’  de  lobelia ,  mêlées  à  d’autres  plan¬ 
tes  dans  la  proportion  d’un  quart ,  et  l'on  dit  en 
avoir  obtenu  des  effets  très-avantageux. 

On  en  fait  une  préparation  ressemblant  à  l’oxv- 
mel,  mais  dans  laquelle  on  remplace  le  miel  par  le 
sucre  de  lait.  Le  sucre  retiré  du  petit  lait  de  la  va¬ 
che  ne  fermente  pas  dans  l’estomac  comme  les  sirop» 
et  les  oxymels,  et  ne  produit  pas  cette  flatulence  qui 
est  si  incommode  pour  les  asthmatiques. 

Voici  la  formule  américaine  :  ^  v 

Lobelia  inflata.  Uncias  duas. 

Alcoolis  diluti.  Octantem  unam. 

Digéré  per  dies  decem  et  cola  per  chartam. 

On  en  prend  de  20  à  40  gouttes. 

Les  médecins  préfèrent  généralement  la  teinture 
à  la  poudre  de  feuilles;  mais  la  préparation  la  plus 
efficace  est  la  teinture  éthérée,  que  l’on  obtient  en 
dissolvant  dans  l’éther  l’extrait  que  l’on  a  préparé 
par  la  vaporisation  spontanée.  Une  cuillerée  a  thé 
de  cette  teinture,  prise  pendant  un  accès  ,  a  ordi¬ 
nairement  un  effet  très-prompt. 


Mémoire,  sur  une  méthode  simple  et  nouvelle  de  dé¬ 
couvrir  les  poisons  métalliques  dans  les  cas  d’em¬ 
poisonnement;  lu  au  college  de  médecine  de  Lon¬ 
dres,  le  24  juin  1833,  par  le  docteur  Clendining. 

Dans  ce  mémoire ,  l’auteur  s’efforce  de  démon¬ 
trer  la  supériorité  de  la  méthode  qu’il  appelle  nou¬ 
velle,  et  qui  n’est  autre  qu’une  application  des  lois 
de  l’électro-galvanisme  établies  par  sir  H.  Davy  ,  au 
sujet  qui  nous  occupe. 

Le  docteur  Clendining  commence  par  critiquer  la 
méthode  employée  aujourd'hui  par  les  médecins 
légistes  les  plus  renommés,  MM.  Orûla  et  Christison, 
et  qui  vraiment  arrive  à  des  résultats  merveilleux  , 
puisqu’à  l'aide  de  cette  méthode  on  peut  découvrir 
une  quantité  extrêmement  petite  d’une  substance 
métallique  vénéneuse.  Mais  un  défaut  capital  de 
cette  méthode,  c’est  la  difficulté  qu’offre  son  emploi, 
difficulté  qui  est  telle,  dit  le  docteur  Clendining, 
qu  elle  ne  peut  être  employée  que  par  des  hommes 
extrêmement  habiles  dans  l’art  des  manipulations 
chimiques  ,  et  conséquemment  ne  peut  convenir  à 
la  majorité  des  médecins  qui  peuvent  être  appelés 
journellement  pour  des  questions  où  elle  doit  être 
employée. 

La  méthode  électro-chimique  fut  indiquée  par 
M.  Edmond  Davy  dans  lesTransactions  philosophi¬ 
ques  pour  1830.  Voici  en  quoi  elle  consiste.  La  sub¬ 
stance  qui  est  combinée  avec  l’arsenic  est  placée 
dans  un  creuset  de  platine  avec  un  peu  d’acide 
muriatiqne;  un  morceau  de  plaqne  ou  de  fil  de  zinc 
est  ensuite  trempé  dans  le  mélange  ,  et  porté  jus¬ 
qu’au  fond  il  sert  à  agiter  le  mélange  pendant  une  ou 
deux  minutes.  Alors  on  trouve  le  platine  couvert 
d’une  couche  plus  ou  moins  forte  d’arsenic  métal¬ 
lique  d’une  couleur  grise ,  s’il  est  complètement 
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désoxidé;  mais  offrant  le  plus  souvent  des  teintes 
de  gris  ,  de  pourpre  ou  de  brun.  Cette  teinte  métal¬ 
lique  s’évapore  facilement  à  l’aide  d’une  lampe  à  es¬ 
prit  de  vin  en  vapeurs  olliacées  d’arsenic  blanc  , 
u’il  est  facile  de  recueillir  en  couvrant  le  creuset 
'un  morceau  de  verre.  La  croûte  d’oxide  déposée 
ainsi  à  la  surface  du  verre  fournirait  facilement, 
bien  qu’elle  soit  peu  abondante  ,  les  signes  certains 
à  l’aide  desquels  on  constate  sa  nature  par  le  cuivre 
ammoniacal  ou  des  solutions  d’argent,  etc. 

M.  Clendining  cite  un  grand  nombre  d’expériences 
où  il  est  arrivé  avec  la  plus  grande  facilitéà  découvrir 
la  naturedu  métal  mélangé.  Nous  citerons  seulement 
la  dernière.  «  Je  mêlai  trois  grains  et  demi  d’arsenic 
avec  huit  onces  d’eau  ,  auxquels  j’ajoutai  huit 
onces  de  pain  ,  de  bœuf,  de  pommes  de  terre  ,  etc. , 
et  un  peu  de  vin  ;  je  fis  bouillir  ce  mélange  pendant 
une  demi-heure  ;  je  passai  et  j’évaporai  le  résidu  à 
la  consistance  du  miel.  Après  en  avoir  concentré 
une  petite  portion,  je  la  traitai  par  l’acide  et  le  zinc. 
J’obtins  une  quantité  d’oxide  d’arsenic  sublimé 
suffisant  pour  ne  laisser  aucun  doute.  » 

L’auteur  passe  ensuite  à  la  comparaison  de  cette 
méthode  avec  celle  de  MM.  Orfila  et  Christison  , 
et  trouve  qu’elle  offre  sur  cette  dernière  des  avan¬ 
tages  incontestables  sous  le  rapport  médico-légal  , 
avantages  qu’il  trouve  dans  sa  simplicité,  la  facilité 
et  l'universalité  de  son  application. 


Physiologie  de  l’homme  aliéné,  appliquée  à  l’analyse 
de  l’homme  social;  par  M.  Scipion  Pinel  (1). 

L’ouvrage  dont  nous  venons  de  transcrire  le  titre 
est  un  volume  de  421  pages,  dans  lequel  l’auteur  a 
cru  pouvoir  déduire  de  quelques  observations  de 
folie  une  sorte  de  théorie  générale  de  psychologie,  de 
morale  ,  de  religion  et  de  politique.  Nous  ne  nous 
chargeons  pas  de  justifier  ce  plan  ,  l’auteur  n’ayant 
pas  lui-même  mis  beaucoup  de  soin  à  nous  en  mon¬ 
trer  l’enchaînement  méthodique.  Il  parait  avoir 
voulu  mettre  dans  son  volume  toute  sa  science  sur 
la  philosophie  de  l’homme  ;  mais  son  travail  ne 
mérite  pas  le  nom  de  système.  C’est  un  pêle-mêle 
d  idées  au  milieu  duquel  il  n’est  pas  aisé  de  se  re¬ 
trouver.  A  défaut  de  l’ordre  logique  ,  que  nous  n’a¬ 
percevons  pas  ,  nous  prendrons  pour  base  de  nos 
observations  l’ordre  des  matières,  et  nous  discuterons 
seulement  les  propositions  qui  nous  ont  paru  les  plus 
singulières. 

Dans  une  exposition  l’auteur  annonce  qu’il  est 
temps  de  confondre  de  mensonge  les  vieilles  doc¬ 
trines  de  la  métaphysique  et  du  matérialisme  et 
d’humilier  la  gothique  science  dans  tous  ses  délires. 
«  Mais  la  tâche  est  périlleuse  et  faite  pour  découra- 
»  ger  les  mieux  résolus;  il  faut  s’attendre  à  briser 
«  bien  des  idées  humaines.  »  Si  je  cite  textuellement, 
c’est  que  le  style  inusité  de  ce  livre  ne  mérite  pas 
moins  d’attention  que  le  fond  des  idées.  La  science 
qu’il  annonce  «  aura  les  deux  pieds  dans  la  tbmbe 
»  de  l’homme  et  sa  tête  sera  aux  cieux.  »  Se  taire 
eut  été  plus  sage,  ajoute-t-il  (et  nous  pencherions 
à  le  croire  aussi  )  ,  mais  un  brûlant  amour  du  vrai 
et  l’importance  de  ses  révélations,  doivent  faire 
excuser  sa  témérité.  «  Et  puis  quand  on  en  vient  à 

(1)  Un  vol.  ir-S® .  chez  Juste  Rouvière  ,  rue  de  l’É- 
cole-de-Médecinc. 
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»  se  jeter  en  travers  d’un  monde  ,  il  ne  faut  pas 
»  craindre  d’être  sali  et  trépigné  par  lui  et  de  ne 
»  s’en  relever  qu’au  jour  d’équité,  au  jour  de  mort  ; 

c’est  noble  espérance.  »  Je  répète  que  je  ne  fais 
ces  citations  que  pour  faire  connaître  la  manière  de 
l’auteur  ,  qui  est  originale  et  sans  modèle  dans  la 
littérature  médicale. 

Dans  son  deuxième  chapitre  se  trouve  une  dis¬ 
tinction  entre  l’âme  et  l’intelligence  ,  à  laquellel’au- 
teur  attache  une  grande  importance.  L’ame,  c’est  la 
vie  en  général  ;  (  intelligence ,  c’est  la  fonction  du 
cerveau.  Cette  division  n’est  ni  pire  ni  meilleure  que 
celle  des  anciens  et  des  modernes  philosophes  et  ne 
peut  pas  conduire  bien  loin. 

Dans  le  chapitre  III ,  M.  Pinel  se  propose  une 
analyse  des  fonctions  intellectuelles  par  leurs  désor¬ 
dres.  C’est  une  très-grande  et  difficile  tâche  que 
d’analyser  ,  c’est-à  clire  de  décrire,  compter  et  clas¬ 
ser  les  facultés  intellectuelles  de  l’homme.  Si  les  plus 
grand  esprits  s’en  sont  occupés  sans  succès,  comme 
dit  l’auteur  ,  il  serait  injuste  de  lui  reprocher  à  lui- 
même  la  parfaite  nullité  de  son  travail.  Nous  dirons 
seulement  que  son  procédé  d’analyse,  consistant  à 
étudier  l’intelligence  dans  ses  désordres,  n’est  pas 
aussi  rationnel  qu’il  le  suppose.  C’est  en  effet  vou¬ 
loir  étudier  la  physiologie  dans  la  pathologie;  c’est 
prendre  les  faits  au  rebours.  Il  y  a  mieux  ;  c’est  que, 
si  l’on  y  regarde  de  près,  cette  méthode  est  impra¬ 
ticable  en  fait.  Toute  idée  de  désordre  implique  une 
notion  préalable  d’un  ordre  quelconque;  le  désordre 
n’est  qu’un  fait  négatif,  une  interruption  de  l’ordre; 
vouloir  déterminer  l’état  régulier  par  l’observation 
de  l’irrégularité  est  un  non-sens  ,  car  l’idée  de  l’ir¬ 
régularité  supposel’idée antérieure  de  la  règle.  Dans 
le  cas  dont  il  s’agit  ici ,  les  dérangemens  intellec¬ 
tuels  ne  sont  connus  comme  tels  qu’autant  que  l’état 
normal  l’est  déjà  ;  vouloir  pénétrer  dans  l’intelligence 
par  ses  désordres  ,  c’est  faire  un  perpétuel  paralo¬ 
gisme  et  s’abuser  soi-même  avec  des  mots.  La  folie 
est  la  maladie  de  l’esprit ,  ou,  pour  parler  plus  phy¬ 
siologiquement  ,  sinon  plus  clairement,  du  cerveau. 
Or  ,  toute  maladie  est  une  exception  et  toute  excep¬ 
tion  présuppose  une  règle,  l’exception  ne  serait 
jamais  connue  si  la  règle  ne  l’était  pas.  Toute  déter¬ 
mination  d’un  état  pathologique  (  ou  anormal)  quel¬ 
conque  ,  soit  physique ,  soit  moral ,  implique  la  no¬ 
tion  préalable  d’un  état  physiologique  (ou  normal  ). 
L’étude  de  la  folie  donc  ,  loin  de  pouvoir  nous  four¬ 
nir  les  élémens  d’une  analyse  de  l’entendement , 
suppose  l’existence  de  cette  analyse  ;  car  les  phé¬ 
nomènes  de  folie ,  en  tant  qu’exceptionnels  ,  irré¬ 
guliers  ,  négatifs  ,  pathologiques  ,  ne  nous  apparais¬ 
sent  et  n’acquièrent  une  valeur  et  un  caractère 
propres  et  spéciaux  ,  que  par  leur  comparaison  avec 
ceux  qui  constituent  l’état  régulier,  positif  et  phy¬ 
siologique  de  l’intelligence. 

La  classification  des  désordres  intellectuels  que 
nous  trace  l'auteur  dans  le  troisième  chapitre  prouve 
la  vérité  de  l’observation  précédente.  Il  établit  dans 
l'intelligence  une  sorte  d’échelle  d’états  pathologi¬ 
ques  composée  de  huit  degrés  ascendans  ,  qu'il 
nomme  :  1°  déraisonnement  (  divagatio  ebrietas  )  ; 
2®  manie,  fureur  (delirium  furens  et  divagans  )  : 
3°  monomauie  (distortio  mentis)  ;  4°  démence; 
Ô°  imbécilité  ;  6°  bêtise  (stultitia)  ;  7°  stupidité; 
8'  abrutissement  (amentia).  Toutes  ces  distinctions 
que  nous  admettons  pour  le  moment,  reposent  sur 
la  comparaison  des  diverses  altérations  suivant 
qu’elles  modifient  en  tout  ou  en  partie  la  conscience, 
la  volonté  ,  la  mémoire,  le  jugement,  la  per-repiisn, 
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J  es  sensations,  etc....  Elles  supposent  donc  des  dis¬ 
tinctions  préalablement  établies  entre  les  facultés  et 
lessentimens,  c’est-à-dire  une  psychologie.  Que  celte 
classification  ,  fort  contestable  d  ailleurs,  des  divers 
degrés  de  l’aliénation  mentale  soit  dénaturé  a  éclai¬ 
rer  la  science  de  l’esprit  humain,  à  remplacer  tous 
les  travaux  des  métaphysiciens  et  particulièrement 
les  analyses  de  Condillac,  c  est  une  pietention  un 
.peu  forte  et  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  partager 

l’opinion  de  l’auteur.  .  . 

Quant  aux  conséquences  métaphysiques  de  cette 
théorie ,  nous  di  Héron  s  aussi  davis.  Suivant  M.  Pi” 
nel  sa  doctrine  de  l’aliénation  détruit  l’idéalisme  in¬ 
tellectuel ,  par  quoi  il  faut  entendre  sans  doute  le 
spiritualisme,  c'est-à-dire  la  croyance  au  principe 
immatériel  de  la  pensée  ;  j’avoue  que  je  ne  vois  pas 
du  tout  la  nécessité  de  tirer  une  pareille  conséquence; 
et  ces  observations  ne  sont  pas  plus  concluantes  à 
cet  égard  que  celles  de  tous  les  physiologistes  anciens 
et  modernes.  D'ailleurs  c’est  une  question  qu'on  peut 
regarder  comme  insoluble  et  nous  renonçons  volon¬ 
tiers  à  nous  expliquer  là-dessus.  Nous  relèverons 
seulement  quelques  propositions  de  détail. 

M.  Pinel  prétend  que  le  mot  intelligence  ne  signi¬ 
fie  pas  plus  que  le  mot  rondeur,  et  que  de  même  que 
la  rondeur  n’est  rien  hors  des  corps  ronds,  1  intelli¬ 
gence  n’est  rien  non  plus  hors  de  1  organe  intelligent. 
Si  l’on  désigne  par  intelligence  l’ensemble  des  faits 
intellectuels,  il  a  raison;  dans  ce  cas  l’intelligence 
est  un  terme  général,  analogue  à  tous  ceux  que  nous 
employons  dans  nos  classifications  et  n  a  pas  d  autre 
valeur;  mais  si  Ion  entend  par  intelligence  le  prin¬ 
cipe  intelligent  lui-même,  le  sujet  pensant,  il  a  tort  ; 
car  dans  ce  cas  le  mot  désigné  un  etre  et  non  une 
classe  de  phénomènes,  une  réalité  et  non  une  abs¬ 
traction.  Or,  cette  dernière  acception  est  aussi 
usitée  que  la  première.  Il  se  rend  donc  lui-mêrue 
coupable  de  ces  abus  de  mots  dont  il  se  plaint  si 
amèrement,  et  contre  lesquels  il  déploie  une  si  fière 

logique-  ,  ,  ,.  ,  , 

La  division  du  cerveau  en  deux  parties  égalés, 
qui  a  suggéré  à  Bichat  quelques  grands  aperçus  et 
quelques  paradoxes,  est  de  nouveau  commentée  par 
M.  Pinel.  11  s’en  sert  surtout  pour  expliquer  com¬ 
ment  des  lésions  très-graves  de  la  substance  cérébrale 
peuvent  exister  sans  troubler  notablement  les  fonc¬ 
tions.  C’est  une  remarque  dont  Gall  avait  déjà  fait 
usage  avec  son  talent  ordinaire  pour  la  défense  de 
son  système.  M.  Pinel  n’y  a  rien  ajouté. 

Dans  les  chapitres  VI  et  VII,  M.  Pinel  aborde  , 
dit-il,  la  plus  grande  difficulté  de  son  sujet,  c’est-à- 
dire  la  détermination  des  causes  physiques  qui,  dans 
le  cerveau  ,  produisent  les  désordres  intellectuels. 
Ici  nous  entrons  dans  la  médecine.  Ces  chapitres 
contiennent,  en  effet,  l’anatomie  pathologique  de  la 
folie  ,  et  une  nouvelle  classification  des  désordres 
intellectuels  d’après  les  altérations  cérébrales;  mais 
il  règne  tant  de  confusion  d’idées  et  de  langage  dans 
toute  cette  partie  du  livre  ,  il  y  a  si  peu  d'ordre  et 
de  méthode  dans  l’exposition ,  qu’il  nous  faudrait 
beaucoup  de  temps  et  d’espace  pour  en  rendre 
compte  d’une  manière  claire  et  intelligible.  Le  résul¬ 
tat  général  est  que  la  folie,  anatomiquement  consi¬ 
dérée,  est  une  irritation  du  cerveau,  et  doit  être 
appelée  cérébrie  .  le  nom  de  cél  ébrité  désignant  l'in¬ 
flammation  du  même  organe  et  son  ramollissement. 
La  cérébrie  (folie)  est  1°  aiguë  ,  irritation  violente 
du  cerveau  (manie  furieuse);  2°  chronique,  indura¬ 
tion  (dimence,  imbécillité  ,  idiotisme)  ;  3°  partielle, 
irritation  d’une  partie  du  cerveau  (monomanie ,  sui¬ 


cide  ,  manie  sans  délire  ,  mélancolie)  ;  4°  sympathi¬ 
que  ,  réaction  des  viscères  sur  le  cerveau  (hypocon¬ 
drie  ,  hystérie).  Toutes  les  maladies  du  cerveau  , 
dans  la  foliée  ,  se  réduisent  à  une  seule  ,  l’irritation. 
L’irritation  vive  et  aiguë  est  caractérisée,  par  la  sur- 
excitation  des  facultés  ;  l’irritation  chronique  parleur 
faiblesse,  leur  délabrement  Dans  ces  deux  périodes, 
les  phénomènes  sont  le  résultat  d’une  seule  maladie 
de  la  pulpe  cérébrale,  d’un  vrai  catarrhe  cérébral, 
dont  les  seules  différences  sont  l'acuité  ou  la  chroni¬ 
cité.  Le  catarrhe  cérébral  aigu  est  caractérisé  par  l'in¬ 
jection  sanguine  de  la  substance  et  par  les  marbrures 
et  plaques  imprimées  à  la  surface  extérieure  de  l'or¬ 
gane;  le  chronique  par  la  décoloration  de  la  sub¬ 
stance  grise  et  le  durcissement  général  de  la  blanche. 
Le  traitement  est,  dans  tous  les  cas ,  antiphlogistique 
et  dérivatif.  Dans  cette  doctrine  les  faits  anatomi¬ 
ques  sont  à  MM.  Foville  et  Pinel-Grand-Champ; 
la  théorie  à  M.  Broussais.  Elle  se  trouve  dans  le  livre 
de  l’irritation  et  de  la  folie. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  la  discuter.  Nous  de¬ 
manderons  seulement  si  c’est  apporter  beaucoup  de 
clarté  et  de  philosophiedans  le  langage  que  de  changer 
le  mot  folie  pour  celui  de  cérébrie,  et  d’en  désigner 
les  diverses  espèces  par  la  désignation  des  divers  états 
pathologiques  du  cerveau  qui  sont  supposés  leur  cor¬ 
respondre  ?  Cette  classification  anatomique  est-elle 
fondée  sur  assez  de  faits  pour  justifier  l’adoption  de 
la  phraséologie  de  l’auteur?  Peut-elle  se  prêter  à 
toutes  les  nuances  des  désordres  intellectuels  ?  Il  y 
a  dans  tout  cela  un  grand  vice  de  logique. 

L’auteur  écrit  ensuite  sur  le  suicide  et  la  peine  de 
mort  quelques  pages  à  effet.  II  prétend  que  le  suicide 
est  un  acte  de  folie  dans  tous  les  cas ,  et  que  Caton 
se  tua  par  démence.  Nous  lui  laissons  la  responsa¬ 
bilité  d’un  pareil  jugement. 

Dans  le  chapitre  Vill  commence  une  dissertation 
sur  la  vie  en  général,  qu’on  ne  croyait  pas  devoir 
trouver  là.  L’auteur  divise  la  vie  en  cérébrale  et  nu¬ 
tritive  ;  c’est  la  division  de  Bichat  et  celle  des  an¬ 
ciens.  Puis  il  attribue  à  Cabanis  la  première  idée  de 
la  distinction  des  sensations  en  internes  et  externes. 
Nous  dirons  à  cet  égard  que  cette  division  ne  mérite 
pas  l’admiration  de  M.  Pinel,  qui  veut  en  faire  la 
base  d’une  science  grande  et  imprévue  de  l’homme 
moral,  religieux  et  politique.  Les  sensations,  en  tant 
que  sensations  sont  toutes  internes  ,  c’est-à-dire  des 
modifications  d’un  même  centre  ou  sujet  sentant;  ce 
sont  leurs  causes  qui  peuvent  être  externes  ou  inter¬ 
nes  :  les  émanations  de  la  rose  sont  une  cause  externe 
de  sensation  ;  le  choc  du  cœur  contre  les  parois  tho¬ 
raciques,  la  faim  ,  la  soif,  sont  des  causes  internes. 
C'est  ainsi  qu’on  a  admis  de  sens  externes  et  internes 
suivant  qu’ils  sont  situés  à  la  périphérie  ou  dans  la 
profondeur  du  corps;  mais  dans  tous  les  cas  la  sen¬ 
sation,  c'est-à-dire  l’acte  moral  ,  est  toujours  inté¬ 
rieure.  Prise  à  la  lettre,  cette  division  ne  répond  à 
rien  de  réel.  Si  par  sensations  internes,  mot  im¬ 
propre  inventé  par  l’école  de  Condillac  ,  on  entend 
désigner  les  influences  des  viscères  de  la  vie  organi¬ 
que  sur  les  penchans  moraux  et  sur  l’intelligence, 
fa  division  prend  un  sens  raisonnable.  Bichat  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  cette  idée,  il  a  rapporté  tous  les' 
phénomènes  des  passions  aux  organes  abdominaux 
et  thoraciques  ;  il  n’a  laissé  au  cerveau  que  la  raison 
et  l’intelligence.  Gall  et  Georgel  ont  accordé,  au 
contraire,  au  cerveau  toutes  les  attributions  morales 
et  intellectuelles.  M.  Pinel  a  adopté  l’opinion  de 
Bichat,  qui  forme  aussi  la  base  de  1  inintelligible 
idéologie  de  M.  Broussais.  M.  Pinel  donne  au  cer- 
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veau  Tes  sensations  (intelligence,  raison,  etc);  au 
cœur,  les  sentimens  (passions,  etc.).  Le  commerce 
continuel  établi  entre  ces  deux  centres  forme  toute 
la  vie  intellectuelle  et  morale.  M.  Pinel  dit  de  très- 
belles  choses  sur  le  cœur.  Il  assure  que  cette  organe 
musculaire  a  la  conscience  physique  de  lui-même, 
de  ses  souffrances  et  de  ses  plaisirs,  et  qu’il  a  le  sou¬ 
venir  physique  de  ses  propres  modifications. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  parcourir  les  chapitres 
IX  et  X,  où  l’on  trouve  une  si  curieuse  analyse  des 
passions  et  de  la  conscience.  Personne  encore  ,  ex¬ 
cepté  toutefois  M.  Broussais  dans  son  livre  de  l’irri¬ 
tation,  n’a  dit  des  choses  plus  surprenantes  sur  la 
philosophie  de  l'esprit  humain.  Il  est  impossible 
d’être  à  la  fois  plus  physiologique  et  plus  incompré¬ 
hensible.  Je  ne  parle  pas  du  style  qui  est  partout 
d’une  originalité  étonnante. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  la  morale 
naturelle  et  évangélique ,  qui  sont  toutes  deux 
physiques  ,  quoique  morales  ;  à  la  religion  physique 
aussi,  et  enfin  à  la  politique,  probablement  aussi 
physique  que  tout  le  reste. 

S’il  nous  fallait  résumer  le  vaste  système  de  l’au¬ 
teur  du  présent  livre,  et  déterminer  son  credo  sur 
les  grandes  questions  philosophiques,  nous  le  dé¬ 
clarerions  un  disciple  direct  et  fidèle  de  M.  Brous¬ 
sais.  Seulement  nous  ne  pouvons  nous  expliquer 
pourquoi  il  tonne  si  fortement  contre  Helvétius  et 
l’école  matérialiste.  Sa  philosophie  est  au  fond  ab¬ 
solument.  la  même. 

Mais  c’est  surtout  parla  forme  que  la  physiologie 
de  l’homme  aliéné  se  fait  remarquer.  Le  style  est 
d’un  bouta  l’autre  dans  le  genre  sublime.  L’auteur 
chante  plutôt  qu’il  ne  parle;  ce  n’est  pas  un  simple 
philosophe,  c’est  un  poète,  il  y  a  dans  sa  manière 
du  Bossuet,  du  Pascal  ,  du  Montesquieu  ,  du  Rous¬ 
seau.  On  sent  partout  la  louable  intention  d’imiter 
les  formes  de  ces  grands  maîtres;  et  il  les  surpasse 
certainement  en  hardiesses  de  tout  genre.  Celle  qui 
lui  est  la  plus  familière  c’est  la  suppression  des  ar¬ 
ticles  indéfinis,  un,  une ;  des ,  du  ,  etc .  dont 

quelques-uns  de  nos  réformateurs  modernes  de  la 
langue  française  ont  donné  les  premiers  exemples  , 
mais  que  M.  Pinel  a  poussée  jusqu’à  ses  derniers 
termes.  Ce  livre  fera  époque  sous  ce  rapport;  il  doit 
compter  parmi  les  chefs-d’œuvre  de  la  littérature 
raédicalé-romantique.  X. 


PatMôgîe  -de  Testomae ,  des  intestins  et  du  pe’ritoine  , 
éclairée  par  l’observation  et  le  raisonnement  physio¬ 
logique,  avec  des  vues  nouvelles  sur  le  flux,  les 
hémorragies  spontanées  et  sur  la  cause  épidémique 
et  le  traitement  du  cboléra-morbus  asiatique  ,  de  la 
fièvre  jaune  et  du  typhus  ;  par  C.  B.  Chardon,  D.-M, 

Nous  devons ,  avant  d’entrer  dans  l’examen  de  ce 
second  volume,  relever  quelques  reproches  que  nous 
adresse  M.  Chardon,  dans  sa  préface,  sur  l’articledans 
lequel  nous  avons  rendu  compte  du  premier  volume 
de  son  ouvrage.  Les  fonctions  que  remplit  la  presse 
périodique  dans  la  société  actuelle  sont  trop  élevées 
pour  qu’elle  ne  doive  pas  se  disculper  de  toutes  les 
atteintes  portées. à  son  honneur  et  àson  impartialité. 
L’auteur  sc  plaint  de  ce  que,  dans  cet  article  ,  nous 
W  avons  parlé  de  son  ouvrage  que  pour  l’anathéma- 
tiser.  L’expression  est  un  peu  exagérée;  nous  avons 
dit  franchement  de  cet  ouvrage  ce  que  nous  en  pen¬ 
sions  ,  el*i  notre  opinion  sur  le  mérite  de  la  patholo¬ 


127 

gie  de  l’estomac ,  des  intestins  et  du  péritoine,  n’est 
pas  d’accord  avec  celle  de  M.  Chardon  et.  même 
avec  «  celle  de  quelques  praticiens  très-distingués  , 
de  Paris,  de  Lyon  et  d’autres  villes  de  France,  qui 
ont  bien  voulu  lui  donner  des  encouragcmens ,  » 
nous  n’avons  point  prétendu  que  tout  le  monde  et 
M.  Chardon  lui-même  dût  être  de  notre  avis;  nous 
savons  bien  que  l’amour  paternel  nous  aveugle  trop 
souvent  sur  les  défauts  de  nos  enfans  pour  les  recon¬ 
naître  nous-mêmes;  c’est  aussi  le  même  motif  qui 
nous  fait  attacher  peu  d’importance  à  l’injustice  des 
reproches  que  nous  adresse  M.  Chardon  d’avoir  été 
plus  fidèle  à  notre  système  qu’à  nos  devoirs.  Nous 
ne  répéterons  pas  ici  les  considérations  que  nous 
avions  apportées  à  l’appui  de  notre  opinion.  M. 
Chardon  prétendrait-il  donc  que  l’opposition  de  la 
Gazette  médicale  au  système  dont  il  se  fait  un  peu 
tardivement  le  défenseur  ,  et  avec  de  faibles  armes  , 
au  moment  où  il  s’écroule  de  toutes  parts,  serait 
plus  systématique  que  consciencieuse?  Cette  accusa¬ 
tion  serait  mal  placée  au  moment  où  nos  efforts 
sont  couronnés  du  plus  grand  succès. 

Le  reproche  sur  lequel  nous  avions  le  plus  insisté 
en  parlant  du  premier  volume,  c’était  que  l’auteur 
eût  complètement  négligé  l’anatomie  pathologique, 
parce  que  d’abord  nous  ne  pensons  pas  que  l’on  puisse 
faire  un  travail  complet  de  pathologie  spéciale  sans 
tenir  compte  de  cet  élément  des  connaissances  mé¬ 
dicales  ,  et  ensuite  parce  que  sans  le  secours  de  l’a¬ 
natomie  pathologique  la  médecine  physiologique  ne 
peut  soutenir  un  instant  un  examen  un  peu  sérieux. 
Elle  a  pris  naissance  au  moment  où  l’anatomie  des 
organes  malades  commençait  à  être  étudiée  sur  une 
bien  plus  grande  échelle  qu’elle  rie  l’avait  été  jus¬ 
qu’alors,  et  elle  a  habilement  profité  de  ces  préten¬ 
dues  lésions,  de  ces  rougeurs  effroyables  et  de  mille 
autres  circonstances  nouvelles  alors,  mais  qui  au¬ 
jourd’hui  ont  perdu  une  partie  de  leur  importance, 
pour  effrayer  les  hommes  que  leur  position  et  leurs 
habitudes  forçaient  à  s’en  rapporter  aux  recherches 
des  autres,  et  imposer  ainsi  ses  croyances  au  inonde 
médical.  C’est  dans  les  amphithéâtres  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’exaltation  produite  sur  les  esprits  par 
les  brillantes  applications  que  l’on  attendait  des  re¬ 
cherches  d'anatomie  pathologique  et  que  le  système 
de  la  médecine  physiologique  promettait  de  réaliser 
qu’elle  a  pris  naissance  ;  hors  de  là,  elle  n’a  éprouvé, 
comme  système  général ,  que  des  revers;  aussi  re¬ 
prochions-nous  à  M.  Chardon  d’avoircornplèternent 
négligé  la  partie  anatomique  de  l’étude  des  phlegma- 
sies  gastro-intestinales  et  des  fièvres.  Cet  oubli  est 
réparé  dans  le  second  volume  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  où  un  article  est  consacré  à  l’anatomie 
pathologique  de  l’estoinac  ,  un  autre  à  celle  des  in¬ 
testins  et  un  troisième  à  celle  du  péritoine. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  premier 
article  sur  la  manière  générale  ,  dont  l’auteur  con¬ 
sidère  son  sujet,  il  nous  reste  peu  de  choses  à  dire 
de  cet  ouvrage  dont,  nous  nous  plaisons  à  le  dire, 
malgré  les  préventions  qu’il  nous  suppose,  le  style 
est  toujours  clair  et  plus  châtié  que  ne  l’est  en  géné¬ 
ral  celui  des  ouvrages  spéciaux  consacrés  à  l’étude 
de  la  médecine. 

Nous  dirons  encore  que  le  second  volume  nous 
paraît  supérieur  au  premier  ,  et  parmi  les  sujets  qui 
nous  semblent  l’emporter  sur  les  autres  nouscilerous 
surtout  ceux  où  fauteur  s’occupe  des  affections  rhu¬ 
matismales,  soit  de  l’estoinac,  soit  des  intestins, 
pour  lui,  ce  sont  toujours  des  inflammations  ou 
phlegmacies ,  soit  aigues,  soit  chroniques,  du  tube 
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digestif;  mais  bornée»,  Suivant  Pautéiif ,  à  la  tuni- 
ue  musculaire.  Les  caractères  de  ces  états  morbi- 
es  sont  bien  tracés  ,  et  auelques  observations  rap¬ 
portées  à  l’appui  viennent  nous  démontrer  le  talent 
d’observation  de  l’auteur;  etsi  dans  cette  description 
on  ne  trouvait  pas  constamment  l’influence  des  idé^s 
systématiques  sur  les  inductions  thérapeutiques  que 
l'auteur  tire  de  ces  faits,  cette  partie  de  l’ouvrage 
du  docteur  Chardon  nous  semblerait  ne  mériter  que 
des  éloges;  mais  quand  on  part  d  une  idée  précon¬ 
çue,  la  présence  de  1  inflammation  ,  if  est  impossible 
de  ne  pas  en  subir  l’influence.  Cependant  nous  de¬ 
vons  tenir  compte  ici  a  1  auteur  des  efforts  qu  il  fait 
pour  se  débarrasser  de  cette  influence,  qui  le  domine 
dans  tout  son  travail.  Dans  toutes  les  phlegmasies, 
ou  prétendues  phlegmasies,  qu’il  passe  en  revue,  il 
voit  autre  chose  que  l’élément  sanguin  à  combattre, 
et  suit  aussi  les  traces  de  l’excitation  nerveuse,  qu’il 
considère  comme  l’ame  de  tout  état  pathologique, 
et  sous  ce  rapport  mérite  réellement  d’être  distingué 
de  la  plupart  des  partisans  outrés  de  la  médecine 
physiologique  ,  qui  pendant  longtemps  ont  cru  qu’il 
suffisait  de  tirer  du  sang  pour  amener  presque  tous 
les  états  morbides  à  une  heureuse  solution  ,  ne  cher¬ 
chant  pas  à  apprécier,  à  constater  la  cause  qui, 
même  dans  beaucoup  de  phlegmasies ,  détermine 
cette  congestion  sanguine,  et  contre  laquelle,  lors¬ 
qu’on  peut  la  reconnaître  ou  même  la  soupçonner  , 
le  traitement  doit  être  presque  uniquement  dirigé  ; 
il  est  facile  de  concevoir  qu’avec  ces  modifications 
dans  le  système  de  la  médecine  physiologique ,  l’au¬ 
teur  ,  bien  que  partant  de  théories  fausses  ,  puisse 
être  un  habile  et  même  un  heureux  praticien. 


Nouveaux  Élémens  de  physiologie  pathologique ,  et 
exposé  (les  vices  de  l’expérience  et  de  l1  observation  en 
physiologie  et  en  médecine,  par  J.  Sijrïin.,  D.-M.  — 
Paris,  1824. 

Le  Vitalisme  expliqué,  ou  Nouvelle  Doctrine  pliysiolo- 
gique.et  médicale ,  parle  même.  —  Paris,  1833. 

v  V""*-  r 

Dans  ces  deuxbrochures  qui  sont  du  même  auteur 
et.  dont  l’une  remonte  déjà  à  plusieurs  années, 
M.  Surun  s’élève  contre  l’ordre  d’idées  qui  domine 
maintenant  en  médecine,  et  avance  tant  contre  la 
tendance  aujourd  bui  existante  de  rapporter  tous  les 
désordres  de  l’économie  vivante  à  des  altérations  or¬ 
ganiques  appréciables  qu’en  faveur  du  vitalisme  des 
preuves  qui  ne  manquent  certainemant  pas  de  force. 
Après  avoir  examiné  beaucoup  de  points  de  physio¬ 
logie  normale  et  morbide,  il  se  trouve  amené  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’un  principe  vital  ou  moteur 
général  répandu  dans  l’espace,  et  qui,  continuelle¬ 
ment  absorbé  par  la  peau,  les  poumons,  les  organes 
digestifs  ,  s’accumule  dans  le  cerveau  et  les  gan¬ 
glions  ,  et  delà  est  reporté  par  les  nerfs  dans  les  or¬ 
ganes  qu’il  met  en  action,  et  d’où  il  sort  par  la  voie 
des  excrétions  ou  des  exhalations. 

Il  nous  a  suffi  d’exposer  cette  théorie  dont  l’au¬ 
teur  tire  des  inductions  plus  ou  moins  ingénieuses 
pour  l’explication  d’un  grand  nombre  de  phénomè¬ 
nes  tant  normaux  que  malades,  pour  faire  compren¬ 
dre  que  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  les  applica¬ 
tions  qu’il  en  fait  à  l’étude  de  la  pathologie  et  du 
traitement  des  maladies.  La  base  sur  laquelle  tout 
son  système  repose  étant  purement  hypothétique  , 


on  ne  peut  attacher  une  haute  importance  aux  con¬ 
clusions  qu'il  en  tire,  bien  que  ,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  elles  offrent  des  explications  en  apparence 
assez  plausibles  de  faits  qui  sont  tout-à-fait  inexpli¬ 
cables  dans  la  doctrine  de  la  médecine  organique. 


Recherches  sur  la  nature  et  le  siège  de  l’hystérie  et  de 
'  l’iiypochoridrie ,  et  sur  l’analogie  et  la  différence  de 
ces  deux  maladies  ;  par  J.  L.  Brachet,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieuetde  la  prison  de  Roanne  de  Lyon ,  etc.  , 
Paris,  1832;  in-8°,  p.  178.  Chez  Gabon. 

Histoire  philosophique  de  l’hypoehondrie  et  l’hystérie  , 
par  E.  Frédéric  Dubois  (d’ Amiens)  ,  docteur  en  mé¬ 
decine  ,  agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Ouvrage  couronné  par  la  société  royale  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux.  Paris,  1833;  ,  in-8.°  de  55o 
pages.  Chez  Deville-Cavellin. 
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Ces  deux  ouvrages  ont  été  entrepris  pour  répondre 
à  la  question  suivante  proposée  par  la  Société  royale 
de  Médecine  de  Bordeaux  :  «  Examiner  comparati¬ 
vement  les  diverses  opinions  émises  sur  la  nature, 
l’étiologie,  la  symptomatologie,  le  pronostic  et  1a 
thérapeutique  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie  , 
et  faire  ressortir  l’identité  ou  les  différences  de  ces 
deux  maladies.  » 

M.  Brachet  divise  sontravail  en  trois  sections:  la 
première  traite  de  l’hystérie;  la  seconde,  de  l’hypo- 
chondrie;  la  troisième,  de  l’analogie  et  différence  de 
l’hystérie  et  de  l’hypochondrie. 

Le  premier  chapitre  porte  pour  titre  :  Nature  et 
siège  de  l’hystérie.  M.  Brachet  se  borne  à  y  repro¬ 
duire  les  opinions  des  auteurs  sur  le  siège  et  la  nature 
de  cette  maladie. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  intitulé:  Etiologie,  M. 
Brachet  abandonne  cette  marche,  etsans  reproduire 
le  tableau  de  toutes  les  causes  physiques  et  morales, 
hygiéniques  et  morbides,  capables  d’occasioner 
l’hystérie  ,  il  se  borne  à  faire  remarquer  que  chaque 
auteur  a  fixé  principalement  son  attention  sur  celles 
des  causes  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  la  théorie 
qu’il  a  adoptée  sur  la  nature  de  l’Iiystérie. 

M.  Brachet  continue  la  même  marche  dans  son 
chapitre  III ,  intitulé  :  Symptomatologie.  Ce  n’est 
point  à  l’énumération  de  tous  les  symptômes  qui 
ont  été  observés  dans  l’hystérie  ,  que  ce  chapitre  est 
consacré  :  c’est  aux  explications  que  les  auteurs  ont 
données  de  ces  phénomènes  ,  parce  que  ces  expli¬ 
cations  sont  fondées  sur  la  nature  supposée  de  la 
maladie. 

Dans  le  chapitre  IV,  consacré  au  pronostic, 
M.  Brachet  émet  cette  opinion  :  que  rappeler  les 
paroles  de  chaque  auteur  pour  faire  connaître  la 
manière  dont  il  a  jugé  le  degré  de  gravité  dans 
l’hystérie,  entraînerait  dans  une  série  de  répétitions 
d  autant  plus  ridicules  qu’elles  seraient  inutiles  à  la 
solution  de  la  question.  Lorsque  l’hystérie  est  idio¬ 
pathique,  simple,  et  récente,  on  peut  espérer  de  la 
guérir  ;  lorsqu’elle  est  symptomatique  ,  compliquée 
ou  chronique,  on  ne  doit  guère  se  bercer  de  cette 
espérance. 

M.  Brachet,  dans  son  chapitre  V  consacré  à  la 
thérapeutique,  ne  veut  ni  tracer  un  plan  de  traite¬ 
ment  méthodique,  ni  faire  l’historique  des  differentes 
méthodes,  ni  donner  l’énumération  de  tous  les  moyens 
conseillés,  ruais  bien  ctudier  l’influence  que  les  di- 
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férentes  opinions  ont  exercées  sur  la  thérapeutique 
de  l’hystérie. 

L’opinion  qui  fait  de  la  matrice  un  animal  dans 
un  autre  animal  a  donné  l'idée  d’arrêter  les  crises 
hystériques  en  comprimant  le  bas -ventre  pour 
faire  rentrer  la  matrice  dans  le  bassin  et  l’y  main¬ 
tenir. 

Ceux  qui  ont  cru  que  l’hystérie  était  due  à  la  non- 
satisfaction  des  désirs  vénériens  ont  conseillé  le  ma¬ 
riage,  la  titillation  du  clitoris. 

Ceux  qui  ont  placé  le  siège  de  l’hystérie  dans 
l’encéphale  ont  conseillé  les  distractions. 

Ceux  qui  ont  regardé  l’hystérie  comme  une  affec¬ 
tion  partielle  ou  générale  du  système  nerveux  ont 
conseillé  les  caïmans  physiques,  moraux,  intellec¬ 
tuels,  pharmaceutiques.  Pomne  a  été  trop  loin  dans, 
l’emploi  des  bains  et  de  l’eau  de  poulet;  M.  Viller- 
inay  donne  les  préceptes  les  plus  judicieux. 

Dans  sa  deuxième  section,  M.  Brachet  suit,  pour 
1  hypochondrie ,  exactement  la  même  marche  que 
dans  l’hystérie.  Ainsi,  dans  son  chapitre  1er  :  Opi¬ 
nion  des  auteurs  sur  la  nature  et  le  siège  de  l’hypo- 
chondrie;  dans  son  chapitre  II  :  Réflexions  analo¬ 
gues  à  celles  qu’il  a  faites  sur  l’étiologie  de  l’hystérie  ; 
dans  son  chapitre  III  :  Influence  des  opinions  des 
auteurs  sur  le  choix,  l’énumération,  la  manière 
d’envisager  les  symptômes  de  l’hypochondrie ;  dans 
le  chapitre  IV  :  Analyse  du  pronostic  porté  par  les 
auteurs  sur  cette  maladie;  dans  le  chapitre  V  : 
Influence  que  les  opinions  des  auteurs  ont  exercée 
sur  la  thérapeutique  de  l’hypochondrie. 

La  troisième  section,  qui  est  la  partie  la  plus 
importante  du  travail  de  M.  Brachet ,  se  divise  en 
trois  chapitres. 

Dans  le  premier,  l'auteur  recherche  le  siège  et  la 
nature  de  l’hystérie  ;  cette  affection  peut  avoir  son 
point  de  départ  dans  tous  les  organes,  cerveau, 
utérus,  estomac,  foie,  rate,  etc.,  diversement  alté¬ 
rés  ;  mais  c’est  dans  les  nerfs  cérébraux  qu  est  le  siège 
de  la  maladie.  Tous  paraissent  également  affectés. 

Si  le  nerf  de  la  huitième  paire  joue  un  plus  grand 
rôle,  cela  tient  bien  plus  au  nombre  des  organes 
auxquels  il  se  distribue  et  à  l’importance  de  leurs 
fonctions ,  qu’à  la  plus  grande  fréquence  ou  à  la 
spécialité.  L’affection  de  ces  nerfs  consiste  dans  un 
mode  particulier  d’excitation.  M.  Brachet  propose 
de  nommer  l’hystérie  névrospasmie-cérébrale. 

Dans  le  chapitre  II,  M.  Brachet  prétend  que 
l'observation  des  auteurs  et  la  nature  des  faits  lui 
permet,  i°  de  regarder  l'hÿpochondrie  comme 
n’ayant  son  siège  dans  aucun  des  organes  princi¬ 
paux  de  l’économie,  cerveau ,  foie, estomac,  rate,  etc., 
au  moins  à  son  début  et  pendant  long-temps  ; 

2°  d’en  placer  le  siège  dans  les  nerfs,  puisque  tous 
les  actes  morbides  s'opèrent  sous  leur  dépendance; 

3°  de  regarder  les  deux  systèmes  comme  spéciale¬ 
ment  affectés;  4°  de  voir  dans  la  manière  dont  ils 
sont  affectés,  moins  une  irritation  qu’un  désordre, 
une  viciation  ,  une  aberration  de  fonction.  M.  Bra¬ 
chet  propose  en  conséquence  de  nommer  1  hypo¬ 
chondrie,  névrataxie  cérébro-ganglionaire  ,  expres¬ 
sion  (jui  indique  que  ce  sont  les  nerfs  qui  sont 
malades  ,  qui  spécifie  leur  mode  d’affection,  l’ataxie; 
qui  indique  eu  un  mot  l’ataxie  des  nerfs  cérébraux  et 
ganglionaires. 

Le  chapitre  III  renferme  la  conclusion  de  M.  Bra¬ 
chet  :  il  ne  peut  donc  pas  y  avoir  identité  d'affection 
ni  de  siège  entre  l’hystérie  et  l'hÿpochondrie  ,  puis¬ 
que  l’une  est  une  affection  spasmodique  du  système 
nerveux  cérébral  seulement ,  et  que  l’autre  est  une 


ataxie  des  deux  systèmes.  Ainsi-,  i°  il  n’y  a  pas  iden¬ 
tité  entre  l’hystérie  et  l’hypochondrie;  2°  ces  deux 
maladies  différent  par  leur  siège  et  par  le  mode 
d’affection,  par  conséquent  par  la  forme  des  phéno¬ 
mènes,  qui  sont  des  spasmes  dans  l’une,  et  des 
viciations  dans  l’autre. 

Nous  croyons  que  M.  Brachet,  au  lieu  de  cher¬ 
cher  à  prouver  la  différence  des  deux  maladies  dont 
il  avait  à  s’occuper  par  une  différence  de  siège  qui 
est  le  point  en  litige  et  l’inconnu  du  problème, 
aurait  peut-être  pris  une  base  plus  solide  en  faisant 
ressortir  cette  différence  ,  de  l’examen  comparatif  et 
rai&mné  des  causes  et  des  symptômes,  objets  bien 
connus  et  sur  lesquels  tout  le  monde  est  d’accord. 
C’était ,  ce  nous  semble,  un  moyen  de  jeter  encore 
quelque  jour  sur  le  siège  du  mal,  objet  qui  sera 
long-temps  en  contestation.  C’est  le  plan  qu’a  suivi 
son  compétiteur  auquel  a  été  adjugé  le  prix,  et  dont 
nous  allons  maintenant  examiner  le  travail. 

Après  avoir  jeté  un  coup-d’œil  sur  l’état  actuel 
de  la  médecine  ,  M.  Dubois  passe  à  la  différence  des 
causes  de  l’hystérie  et  de  l'hÿpochondrie. 

L’hypochondrie  règne  dans  les  régions  tempérées 
et  dans  les  régions  froides  et  humides,  parce  que  , 
dès  que  l’homme  y  est  au-dessus  des  premiers  be¬ 
soins  de  la  vie,  son  entendement  y  reçoit  un  haut 
degré  de  culture  et  d’activité  ,  et  se  prédispose  aux 
lésions  morales.  L'hystérie,  au  contraire,  mode  vi¬ 
cieux  d’innervation  ,  se  montre  plutôt  dans  les  cli¬ 
mats  chauds  qui  favorisent  si  puissamment  le  déve¬ 
loppement  des  constitutions  nerveuses. 

Si  le  gouvernement  politique  a  une  influence  re¬ 
marquable  sur  l’hÿpochondrie ,  le  gouvernement 
domestique  n’a  pas  moins  d’effet  sur  l’accroissement 
de  l’hystérie,  et,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
plus  ce  dernier  gouvernement  sera  relâché,  plus  les 
femmes  hystériques  seront  nombreuses. 

Eu  fait  de  croyances  religieuses,  le  sensualisme 
dispose  à  1  hypochondrie  ,  le  mysticisme  à  l’hystérie. 

De  l’observation  attentive  des  symptômes  de 
Ihypochondrie  et  de  1  hystérie  aurait  dû  résulter  une 
idée-mère,  savoir  :  que  les  causes  de  l’hÿpochondrie 
s’adressent  plus  particulièrement  à  l’esprit,  et  indi¬ 
rectement  aux  organes,  tandis  que  les  causes  de 
I  hystérie  s’adressent  dans  le  plus  graud  nombre  des 
cas  directement  aux  organes. 

La  civilisation  ne  prédispose  pas  également  à  l'hy- 
pochondrie  et  à  l’hystérie.  Ce  qui  tend  à  modifier 
l’esprit  contribue  au  développement  de  la  première. 
Ce  qui  tend  à  développer  un  système  particulier 
d’organes  ,  au  développement  de  la  seconde. 

L’hypochondrie  n’est  point  ordinairement  héré¬ 
ditaire  ;  l’hystérie  l’est  souvent. 

Pour  que  l'hystérie  développe  l’appareil  complet 
de  ses  symptômes,  il  faut  que  la  vitalité  des  organes 
qui  en  sont  le  siège  soit  viciée  :  or , cette  vitalité, 
spéciale  dans  la  femme,  est  surajoutée,  pour  ainsi 
dire,  à  son  organisation;  ses  phénomènes  commen¬ 
cent  plus  tard  ,  et  finissent  plus  tôt  que  ceux  de  la  vie 
générale.  Ainsi  ,  Démocrite  n’avait  point  tort  d’é¬ 
crire  à  Hippocrate  que  l'hystérie  devait  être  rappor¬ 
tée  au  système  utérin  ;  aussi ,  lorsque  ce  système  est 
devenu  nul  dans  l  économie  de  la  femme  ,  elle  n  est 
plus  apte  à  devenir  hystérique,  et  se  rapprochant 
de  la  nature  de  l’homme  ,  elle  peut  devenir  hypo- 
chondriaque. 

Le  tempérament  n'a  qu’une  influence  équivoque 
sur  le  développement  de  l’hypocondrie  ,  tandis  que 
l’hystérie  trouve  la  plus  forte  prédisposition  dans  la 
constitution  n  rveuse. 
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L’observation  et  le  raisonnement  ne  prouvent  pas 
que  les  divers  genres  d’alimentaliou  aient  une  in¬ 
fluence  bien  marquée  sur  le  développement  de  F  hy¬ 
pocondrie,  tandis  quela  constitution  nerveuse,  déjà 
étroitement  liée  aux  accidens  hystériques,  s’y  trouve 
bien  plus  fortement  prédisposée  par  des  écarts  de 
régime,  en  plus  comme  en  moins,  chez  les  femmes 
qui  vivent  dans  l'oisiveté. 

Sous  le  rapport  des  passions  considérées  comme 
causes  de  l’hypochondrie  et  de  l’hystérie,  il  existe 
cette  différence  remarquable  ,  que  les  personnes, 
jadis  passionnées,  pourront,  lorsque  les  passions  cjui 
les  attachaient  au  dehors  d’elles-mêmes  sont  étein¬ 
tes,  devenir  liypochondriaques.  Les  passions  n’ont 
été  pourelles  que  des  causes  véritablement  éloignées; 
aussi  les  personnes  qui  n’ont  pas  de  passions,  c’est-à- 
dire  les  égoïstes  ,  peuvent  aussi  et  plus  souvent  en¬ 
core  tomber  dans  l’hypochondrie  par  l’effet  des  cau¬ 
ses  déterminantes  qui  seront  indiquées  plus  tard; 
l’hystérie  ,  au  contraire,  est  fréquemment  préparée 
et  encore  plus  fréquemment  déterminée  par  les  pas¬ 
sions  en  général ,  et  surtout  par  les  passions  dont 
l’action  est  vive  et  brusque. 

La  masturbation  est  une  cause  d’hypochondrie  en 
ce  sens  qu’un  malade  peut  toujours  s’appuyer  sur 
cette  circonstance  pour  se  confirmer  dans  les  idées 
erronées  qu’il  a  sur  sa  santé;  mais  cette  cause  n’est  pas 
aussi  puissante  et  aussi  fréquente  qu’on  le  dit  : 
longtemps  continuée,  elle  pourrait  disposer  de  fort 
loin  aux  affections  hypocondriaques  ,  par  les  prati¬ 
ques  solitaires  qu’elle  entraîne ,  les  réflexions  de 
pertes  de  semence,  de  tempérament  ruiné,  etc., 
qu’elle  éveille,  et  enfin  parce  quelle  fait  que  ces 
individus  s’occupent  continuellement  de  leurs  pro¬ 
pres  organes,  d’abord  par  l'attrait  de  la  curiosité 
et  du  plaisir,  et  plus  tard  par  repentir  et  par 
crainte. 

Au  contraire  ,  l'habitude  de  la  masturbation  est 
une  des  causes  les  plus  évidentes  de  l’hystérie  ,  elle 
s’adresse  directement  aux  organes. 

Pour  ce  qui  est  des  idiosyncrasies,  il  y  en  a  une 
pour  l’hypochondrie  :  elle  est  morale  ;  une  pour 
l’hystérie;  elle  est  nerveuse. 

ici  finit  l'énumération  des  causes  occasionelles. 
Susceptibilité  morale,  susceptibilité  nerveuse  ou 
prédisposition  hypochondriaque,  prédisposition  hys¬ 
térique,  voilà  ce  que  l’intluence  de  ces  causes  a 
amené  et  établi  dans  l'économie  animale. 

Siàl.  Dubois  eût,  en  écrivant,  tenu  plus  de  compte 
de  la  physiologie  du  cerveau,  il  eût  vu  que  ce  qu’il 
Homme  susceptibilité  morale  et  susceptibilité  ner¬ 
veuse ,  découlent  de  l’organisation.  Je  ne  veux  pas 
dire  par  là  qu’il  n’y  ait  pas  une  différence  de  cau¬ 
salité.  Certes  ,  il  y  en  a,  et  M.  Dubois  a  parfaite¬ 
ment  raison  ;  mais  dire,  comme  il  le  répète  à  cha¬ 
que  ligne  ,  que  la  série  des  causes  qui  prédisposent 
à  l’hypochondrie,  s’adresse  à  quelque  chose  d’im¬ 
matériel,  et  que  la  sériedes  causes  qui  prédisposent 
à  l’hystérie,  s’adresse  à  quelque  chose  clé  matériel, 
c’est  user  d’un  langage  qui  sera  difficilement  admis 
aujourd’hui.  Si  M.  Dubois  eût  dit  :  les  causes  pré¬ 
disposantes  de  l’hypochondrie  agissent  sur  la  matière 
nerveuse  affectée  à  la  manifestation  de  l’intelligence, 
les  causes  prédisposantes  de  l'hystérie  agissent  sur 
une  autre  portion  de  matière  nerveuse  affecté  à  la 
manifestation  des  qualités  affectives,  cette  manière 
de  parler  aurait  peut-être  un  sens  plus  physiologi¬ 
que.  Le  spiritualisme  pur  de  M.  Dubois  n’a  pas  au 
reste  empêché  qu’il  n'ait  analysé  avec  une  savante 
et  rare  sagacité  ,  ce  qui  dans  les  causes  prédispo¬ 


santes  appartient  à  l’hystérie,  et  ce  qui  appartient  à 
l’hypochondrie. 

Les  causes  déterminantes  sont  divisées  en  deux 
ordres  :  causes  déterminantes  générales;  celles  qui, 
trouvant  une  prédisposition  établie  ,  déterminent 
presque  toutes  les  maladies  connues  ;  variations  at¬ 
mosphériques,  répercussions  d’exanthème,  etc.,  etc.; 
causes  enfin  dont  le  mode  d’action  n’est  pas  plus  en 
rapport  avec  le  développement  de  telle  maladie  que 
de  telle  autre;  mais  qui  trouvant  déjà  en  quelque 
sorte  tous  les  élémens  d'une  maladie  ne  font  que  la 
déterminer  fortuitement;  causes  déterminantes  spé¬ 
ciales,  celles  qui  amènent  plus  particulièrement  tel 
ordre  de  maladies  que  tel  autre.  C’est  dans  cette 
classe  qu’on  retrouve  des  différences  pour  les  deux 
maladies;  ces  causes  conservent  dans  leur  action 
un  caractère  de  spécialité. 

Les  émotions  morales,  vives,  profondes  et  in¬ 
stantanées,  celles  qui  s’adressent  à  tout  le  système 
sensitif,  qui  impressionnent  l’homme  dans  tous  ses 
organes,  que  l’ame  n’a  pas  eu  le  temps  de  perce¬ 
voir,  qui  ont  enfin  plus  de  rapport  avec  l’innerva¬ 
tion  qu’avec  l’intelligence  ,  sont  des  causes  déter¬ 
minantes  de  l’hystérie  ,  tandis  que  leur  influence 
n’est  pas  marquée  sur  le  développement  immédiat 
de  l’hypochondrie. 

Les  veilles  opiniâtres ,  les  excès  d’études  ,  sont 
plutôt  des  causes  prédisposantes  de  l’hystérie  que 
des  causes  déterminantes. 

La  suppression  des  règles  est  une  cause  générale. 

La  lecture  des  livres  de  médecine,  regardée 
comme  une  cause  d’hypochondrie ,  est  de  nul  effet 
sur  l’hystérie,  à  moins  qu’on  ne  veuille  appeler  li¬ 
vres  de  médecine  certains  romans  physiologiques 
propres  seulement  à  polluer  l’imagination  des  jeu¬ 
nes  gens. 

Dans  la  prédisposition  à  l’hystérie,  les  femmes 
peuvent  être  instruites  sans  dangers;  mais  ne  peuvent 
être  émues  impunément. 

L’oisiveté,  la  perte  de  la  beauté  peuvent  détermi¬ 
ner  1  hypochondrie;  il  en  est  de  même  des  soins  ex¬ 
cessifs  sur  l’état  de  leur  santé  dont  on  entoure  cer¬ 
taines  gens.  Le  genre  de  soins  qui  cause  l’hystérie 
est  celui  qui  amollit  les  constitutions  nerveuses. 

La  fréquentation  habituelle  des  hypochondriaques 
peut  amener  l’hypochondrie;  ce  n’est  pas  la  fré¬ 
quentation  des  hystériques  ,  mais  la  première  vue 
d’une  hystérique  dans  sou  accès  ,  qui  peut  causer 
l’hystérie. 

Lassons  à  la  symptomatologie  ;  il  y  a  trois  pério¬ 
des  bien  franches  dans  le  cours  de  l’hypocondrie. 
Dans  la  première  période,  il  n’y  a  que  direction  ou 
application  vicieuse  des  facultés  inteUectuelles  à 
l’occasion  et  sous  l'influence  des  causes  ci-dessus 
énumérées  ;  dans  la  seconde  période,  il  y  a  névrose 
de  divers  organes  ,  mais  plus  particulièrement  des 
organes  abdominaux  ;  dans  la  troisième  période  en¬ 
fin  ,  il  y  a  de  nombreuses  altérations  organiques. 
Dans  l’hystérie,  il  n’y  a  que  deux  degrés  bien  dis¬ 
tincts  :  ce  n’est  plus  l’homme  qui  ,  par  une  funeste 
et  pénible  concentration  de  ses  forces  mentales  ,  fait 
naître,  en  quelque  sorte,  des  altératione  dans  ses 
propres  organes  ;  c’est  sous  l’influence  immédiate 
des  agens  extérieurs,  que  des  désordres  fonctionnels 
se  développent  dans  l’économie  ;  il  y  a  un  premier 
degré  caractérisé  par  des  phénomènes  d’un  ordre 
particulier,  phénomènes  d’une  intensité  médiocre 
mais  suffisamment  constatés,  et  un  second  degré 
marqué  par  le  développement  dê  phénomènes  vio¬ 
lons  eUuscités  par  de  nouvelles  puissances. 
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Quelle  que  soit  la  violence  des  causes  déterminan¬ 
tes  de  l’hypochondrie,  l'invasion  de  cette  maladie 
n’est  jamais  brusque  ,  et  lorsqu'on  a  cru  trouver  , 
dès  le  principe,  tous  les  caractères  d’une  vive  affec¬ 
tion  nerveuse  des  viscères  abdominaux  ,  de  deux 
choses  l’une,  ou  on  n’a  pas  assisté  aux  phénomènes 
qui  ont  précédé  cet  état,  ou  on  n’en  a  tenu  aucun 
compte  ,  ce  qui  arrive  souvent,  car  presque  tous  les 
malades,  malgré  leurs  plaintes  amères,  présentent, 
dans  les  premiers  temps,  tous  les  attributs  d’une  par¬ 
faite  santé. 

Au  contraire  ,  l’invasion  d'une  véritable  attaque 
hystérique  est  subite}  ses  phénomènes  sont  de  courte 
durée. 

Le  diagnostic  de  l’hypochondrie  au  premier  degré 
se  tire  de  la  manière  actuelle  de  sentir  du  malade, 
de  l’aspect  sous  lequel  il  considère  les  choses,  de 
ses  façons  de  s’exprimer  sur  tout  ce  qu’il  a  éprouvé. 

Le  diagnostic  particulier  des  organes  ,  c’est-à-dire, 
des  maladies  nées  ou  entretenues  sous  la  dépendance 
de  l’hypochondrie  ,  consiste  à  établir  si  ces  organes 
sont  névrosés  ou  altérés  dans  leur  texture  ,  quels 
sont  ceux  qui  souffrent  réellement. 

Les  douleurs  de  la  région  épigastrique  chez  les 
hypochondriaques  se  distinguent  de  la  gastrite  chro¬ 
nique,  par  le  besoin  d'alimens,  par  la  non  augmen¬ 
tation  des  douleurs  après  l’ingestion  de  substances 
irritantes  ,  par  la  continuation  des  désordres  fonc¬ 
tionnels  du  tube  digestif,  malgré  l’observation  de  la 
diète. 

Les  palpitations  des  hypochondriaques  se  distin¬ 
guent  de  celles  qui  sont  liées  à  une  affection  organi¬ 
que  ,  en  ce  que,  malgré  leur  intensité  effrayante, 
la  dyspnée  n’est  jamais  très-considérable,  en  ce  que 
la  face  est  très-rarement  bouffie,  et  en  ce  qu  une 
intermittence  plus  ou  moins  longue  succède  toujours 
aux  paroxysmes. 

Les  douleurs  de  tête  des  hypochondriaques  se  dis¬ 
tinguent  de  celles  qui  sont  sympathiques  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  en  ce  que  celles-ci  sont  sus- 
orbitaires  ,  et  que  les  premières  occupent  des  points 
très-variables.  On  sera  convaincu  que  les  douleurs 
ne  tiennent  point  à  l’altération  locale  du  cerveau  si 
elles  se  sont  montrées  sous  l'influence  de  l’état  hy- 
pochondriaque  ,  si  elles  persistent  sans  désordres, 
sans  malaise  dans  une  partie  du  corps. 

Dans  la  troisième  période  de  l'hypochondrie  ,  la 
modification  morbide  n’a  pas  seulement  porté  sur 
les  fonctions  ou  sur  le  mode  de  sensibilité  et  de  con¬ 
tractilité  des  organes,  mais  bien  sur  leur  composition 
matérielle}  ainsi  ,  ce  sont  des  lésions  organiques  de 
l’estomac  ,  des  intestins  ,  du  foie,  de  la  rate,  etc., 
déterminés  à  la  fois  par  les  modificateurs  sym¬ 
pathiques  de  l’estomac  ,  c’est-à-dire  les  inquié¬ 
tudes  morales  ,  l’anxiété  ,  la  tristesse  ,  etc. ,  et 
par  les  modificateurs  directs  :  régime  intempestif  , 
médicamens  stimulans,  etc.}  ce  sont  des  lésions  or¬ 
ganiques  des  organes  de  la  circulation  :  péricardites, 
latentes  et  partielles,  hypertrophies  de  la  substance 
charnue  du  cœur  ,  tubercules  à  divers  états  ,  dissé¬ 
minés  dans  le  parenchyme  du  poumon  ,  etc. 

.  Après  avoir  tracé  les  trois  périodes  de  l’hypochon- 
drie  ,  M.  Dubois  établit  six  variétés  de  celte  affec¬ 
tion ,  rangées  suivant  l’ordre  de  leur  fréquence, 
ayant  pour  bases  les  organes  que  désignent  d’ordi¬ 
naire  les  hypochondriaques,  dans  l'élection  qu’ils 
font  d'une  maladie.  Ainsi  :  1°  Monomanie  hypochon- 
driaque,  désordres  de  l’intelligence,  ayant  pour  ob¬ 
jet  la  santé  des  viscères  abdominaux.  2°  Monomanie 
pneumo-cardiaque  .  ayant  pour  objet  les  organes 
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contenus  dans  le  thorax.  49  IVfofîô  triante  encéphali¬ 
que  dans  laquelle  les  malades  placent  leurs  douleurs 
dans  l’intérieur  du  crâne.  4°  Monomanie  asthénia- 
que  dans  laquelle  les  malades,  quoique  très-robus¬ 
tes.,  accusent  une  faiblesse  imaginaire,  affirment 
que  leurs  jambes  ne  les  soutiendraient  pas,  se  sen¬ 
tent  dépérir.  C’est  parmi  ceux-ci  que  se  trouvent 
ceux  qui  se  sont  autrefois  livrés  à  la  masturbation, 
qui  ont  eu  des  maladies  vénériennes.  J  'ai  été  sou¬ 
vent  consulté  par  un  malade  de  cette  espèce,  auquel, 
<en  l'arrachant,  cinq  minutes  à  ces  idées  de  faiblesse, 
jefis  lever  à  l’extrémité  du  bras  et  avec  une  extrême 
facilité,  un  poids  de  74  livres.  Il  eut  porté  1500 
livres  sur  son  dos.  5°  Monomanie  nostalgiaqne,  rou¬ 
lant  sur  le  regret  du  pays  natal.  6°  Monomanie  hy- 
drophobiaque  ,  variété  terrible  ,  heureusement  fort 
rare,  dit  M.  Dubois  ,  qui  ne  paraît  en  avoir  trouvé 
d’exemple  que  dans  les  auteurs.  C.mme  j’en  possède 
un  suivi  de  guérison,  peut-être  ne  trouvera-t-on  pas 
mauvais  que  je  mentionne  ici ,  en  deux  mots  ,  cet 
exempleet  le  moyen  employé  :  M.  A.  D.***,  homme  de 
lettres,  ancien  officier  de  la  jeune  garde,  âge  de  30  ans, 
d’une  forte  constitution,  d’un  caractère  assez  porté 
à  voir  tout  en  noir,  fait  au  café  Voltaire  une  partie 
de  domino.  Un  petit  chien  passe  près  de  la  table  où 
joue  M.  D.  ***  ;  celui-ci  lui  donne  un  morceau  de 
sucre  qu'il  destinait  à  son  café.  Le  chien  le  flaire  et 
le  refuse.  M.  D.  ***,  occupé  de  son  jeu,  mange  le 
sucre  etcontinuesa  partie.  «  Si  ce  chien  était  enragé, 
lui  dit  en  plaisantant  son  partenaire?  «  M.  D  ***, 
rentre  chez  lui,  en  proie  à  l'horrible  idée  qu’on  vient 
de  lui  suggérer;  le  lendemain  et  chaque  jour,  on 
envoie,  pour  le  tranquilliser,  s’informer  de  la  santé  du 
chien,  qui  seporle  à  merveille;  mais  tout  est  inutile, 
l’idée  persiste.  On  m’envoie  chercher.  Pour  tout  re¬ 
mède,  je  fais  lever  le  malade  et  l’amène  chez  moi 
manger  des  huîtres  qu’il  accompagne  de  quelques 
verres  de  vins  fort  bien  bu  ,  sans  spasmes  du  pha¬ 
rynx;  je  le  distrais  le  reste  du  jour;  mais  à  peine 
l’ai-je  quitté,  que  les  idées  reviennent.  Bien  con¬ 
vaincu  que  le  chien  se  porte  bien,  M.  D.*  *  n’en 
croit  pas  moins  avoir  tous  les  symptômes  précur¬ 
seurs  de  la  rage,  parce  qu’il  a  lu  dans  des  livres  de 
médecine  que  la  rage  se  développe  spontanément  et 
parla  seule  force  de  l’imagination.  M.  Esquirol  vient, 
sur  ma  demande  ,  voir  ce  malade,  remonte  son  cou¬ 
rage,  en  lui  disant  qu’il  est  impossible  qu’il  ait  lu 
ce  qu’il  avance ,  et  qu’en  tout  cas  l’assertion  es 
fausse;  cet  habile  et  bienveillant  praticien  conseille 
une  applicaticion  de  50  sangsues  à  l’anus,  suivie  de 
l’administration  d’une  émulsiou  d'huile  de  ricin  ,  et 
m’affirme  q  e  la  maladie  va  cesser  au  bout  de  peu 
de  jours.  Son  pronostic  se  réalise  en  effet,  et  bientôt 
M.  D.***  plaisante  lui-même  sur  ce  qu’il  appelle  sa 
singulière  folie. 

Nous  croyons  que  lés  variétés  admises  par  M.  Du¬ 
bois  sont  loin  de  comprendre  tous  les  cas  d’hypo- 
chondrie ,  et  que  d’ailleurs  les  malades  passent  sou¬ 
vent  d’une  variété  à  l’autre. 

La  symptomatologie  de  l'hystérie  est  traitée  avec 
le  même  talent  que  celle  de  l'hypochondrie  ;  elle  est 
terminée  par  un  tableau  comparatif  des  symptômes 
de  ces  deux  maladies  dont  l’auteur  fait  une  double 
et  succinte  récapitulation  générale,  et  les  plaçant  en 
regard,  afin  de  faire  mieux  sentir  toute  l'opposition 
de  ces  symptômes,  et  dans  leur  mode  de  développe¬ 
ment  et  dans  la  nature  des  lésions  qu’ils  indiquent. 

Après  ce  tableau  ,  l’auteur  traite  des  terminaisons 
de  l’hypochondrie  et  de  l’hystérie.  Les  terminaisons 
fâcheuses  de  la  première  affection  .  citées  par  les 
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auteurs,  c’est-à-dire  les  lésions  organiques,  sont 
moins  des  terminaison?  que  des  affections  secondai¬ 
res,  toujours  sous  la  dépendance  de  l'hypochondrie. 
Les  terminaisons  fâcheuses  de  l’hystérie  ,  citées  par 
les  auteurs,  c’est-à-dire  les  paralysies  partielles, 
complètes  ou  incomplètes,  les  rétractions  spasmodi- 
ues  ,  les  tremblemens,  les  tics,  etc. ,  sont  moins 
es  terminaisons  que  des  accidens  amenés  par  la 
violence  des  attaques,  mais  tout-à-fait  en  dehors  de 
la  maladie. 

Dans  le  chapitre  intitulé  :  nature  essentielle , 
M.  Dubois  reproduit  sur  le  siège  des  deux  maladies, 
l’opiriion  de  grand  nombre  d’auteurs  anciens  et  mo¬ 
dernes  ,  les  interprète  ,  les  discute,  les  juge,  puis 
émet  la  science  que  nous  citerons  textuellement, 
dans  la  crainte  de  faire  tort  à  l’auteur,  en  la  présen¬ 
tant  inexacte;  car,  avouons  le,  ce  point  ne  nous  a 
•pas  paru  aussi  lumineux  que  le  reste  de  l’ouvrage. 

Ainsi  donc,  pour  ce  qui  a  rapport  à  l’hypochon- 
drie,  après  avoir  rejeté  l’opinion  de  Georget ,  qui 
établit  que  cette  maladie  est  primitivement  une  af¬ 
fection  du  cerveau,  M.  Dubois  s’exprime  ainsi  : 

«  Les  premiers  symptômes  de  l  hypochondrie , 
les  seules  symptômes  constans  ,  enfin  ,  les  symptô¬ 
mes  caractéristiques,  viennent  de  l’état  de  l'intelli¬ 
gence.  C’est  une  vérité  fondamentale  que  nous  avons 
suffisamment  établie. 

«  Dans  l’hypochondrie  ,  le  principe  intellectuel 
n’est  pas  malade,  et  pour  le  dire  en  passant,  il  est 
impossible  d’admettre  qu’il  puisse  jamais  le  devenir. 
C’est  donc  à  tort  qu’on  a  soutenu  que  parfois  la  folie 
consiste  dans  une  maladie  de  l’âme;  c’est  une  er¬ 
reur  :  oul'âme  existe  par  elle  même,  touten  se  mani¬ 
festant  par  les  actes  du  cerveau  ,  ou  elle  est  un  pro¬ 
duit  du  cerveau.  Si  elle  existe  par  elle-même,  et 
c’est  notre  opinion  ,  elle  ne  peut  être  malade  ,  c’est 
une  conséquence  de  son  immatérialité,  si  elle  est  un 
produit  du  cerveau,  un  produit  ne  peut  être  malade, 
ce  serait  alors  le  cerveau  qui  serait  uniquement  af¬ 
fecté.  .  .  .  .  .  !  . 

Dans  l’hypocondrie,  le  cerveau  et  ses  annexes  ne 
sont  jamais  primitivement  altérés  :  on  ne  peut  pus 
non  plus  supposer  qu’ils  soient  irrités  idiopathique- 
ment  ou  sympathiquement.  ........ 

«  L’hypochondrie  dépend  d’une  manière  de  penser, 
nullement  amenée  ,  provoquée  ou  déterminée  par 
une  lésion  de  texture  des  organes  encéphaliques.  » 

Résumons  tout  ceci  :  Hypochondrie,  dérangement 
de  l’intelligence ,  sans  dérangement  du  principe  im¬ 
matériel  qui,  suivant  M.  Dubois,  produit  cette  in¬ 
telligence  ,  ni  du  cerveau  qui  la  produit,  suivant  les 
physiologistes. 

Si  M.  Dubois  ne  se  contredisait  pas  lui-même  en 
venant  de  dire  qu’un  produit  ne  peut  pas  être  ma¬ 
lade  ,  je  pourrais  encore  interpréter  son  opinion, 
en  disant  :  l’intelligence  est  dérangée  sous  l’influence 
de  causes  extérieures  sans  altération  du  cerveau  , 
de  la  même  manière  que  la  circulation  est  dérangée 
par  des  émotions  morales,  sans  que  le  cœur  soit 
pour  cela  malade. 

Quant  à  l'hystérie,  M.  Dubois  place  son  point  de 
départ  dans  l’utérus.  Cet  organe  est  atteint  d’une 
simple  irritation  nerveuse,  qui  réagit  sur  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  ,  et  par  sa  violente  influence ,  tantôt 
exalte  les  facultés  morales  et  tantôt suspendles  opé¬ 
rations  de  l'intellect ,  suscite  sympathiquement  des 
convulsions  dans  les  grands  muscles  delà  locomotion, 
etc.  Il  est  reconnu  que  loin  d’être  enflammée  dans 
l’hystérie  ,  la  matrice  n’est  pas  même  douloureuse. 

M.  Dubois  n’a  pas  prouvé,  pour  nous  au  moins, 


que  les  causes  et  la  succession  des  phénoméuea^dt 
l’hystérie  établissent  le  point  de  départ  de  cetle  ma¬ 
ladie  dans  l’utérus.  Les  causes  nous  paraissent  cérév 
braies,  c’est-à-dire  ,  influençant  primitivement  et 
directement  l’encéphale  qui  réagit  ensuite  sur  l’axe 
spinal  ,  etc. ,  comme  l'a  dit  M.  Dubois  ,  et  produit 
tous  les  phénomènes  qu'il  a  si  parfaitement  exposés. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  celui  de  l'hypo- 
chondrie  sera  différent ,  suivant  les  trois  périodes  de 
la  maladie.  Dans  la  première  ,  il  sera  tout  moral  , 
tout  intellectuel. 

Dans  la  seconde  période,  le  traitement  intellec¬ 
tuel  sera  combiné  avec  une  médication  propre  à 
arrêter  les  névroses  digestives  ,  circulatoires  ,  etc. 

Dans  la  troisième  ,  le  traitement  intellectuel  sera 
combiné  avec  le  traitement  des  lésions  organiques. 

Le  traitement  de  l’hystérie  est  aussi  philosophi¬ 
quement  tracé  que  celui  de  l’hypochondrie.  Perdant 
tout-à-fait  de  vue  cette  opinion  ,  qui  établit  le  point 
de  départ  de  l’hystérie  dans  l’utérus,  M.  Dubois 
avoue  que  ce  traitement  consiste  à  remplacer  les 
impressions  qui  excitent  le  système  nerveux  par 
l’exercice  musculaire  et  tous  les  moyens  hygiéniques 
propres  à  fortifier  la  constitution.  C’est  ici  propre¬ 
ment  une  question  d’éducation  physique.  On  parle 
à  l’esprit  par  le  moyen  des  idées  ;  c’est  par  cette  voie 
qu’on  entre  dans  le  traitement  de  l’hypochondrie; 
on  agit  sur  l’innervation  générale  ,  en  modérant  ou 
changeant  la  nature  des  impressions  et  par  suite  des 
sensations,  et  c  est  ainsi  qu’on  peut  aborder  le  trai¬ 
tement  de  1  hystérie.  »  M.  Dubois  a  parfaitement 
raison  ,  et  toutes  les  médications  dirigées  sur  l’uté¬ 
rus  ne  valent  pas  ce  précepte.  «  Ici  donc,  continue 
M.  Dubois  ,  il  n’y  a  plus  certaines  idées  à  ménager  , 
certaines  préventions  morales  à  respecter,  le  tout 
pour  s’insinuer  dans  l’esprit  des  malades  et  pour 
obtenir  leur  confiance;  il  faut  immédiatement  rom¬ 
pre  avec  tout  ce  qui  tend  à  vicier  le  système  nerveux. 
Pour  guérir  l'esprit,  on  le  ménage,  on  parlemente 
en  quelque  sorte  avec  lui;  pour  guérir  des  organes, 
on  les  soustrait  immédiatement  à  l’influence  des  cau¬ 
ses  morbifiques.  »  On  voit  dans  tout  ceci  qu'il  u’est 
lus  question  d’utérus.  En  vérité  ,  M.  Dubois  sem- 
le  n’avoir  laissé  subsister  dans  son  livre  cette  opi¬ 
nion  ancienne  que  l’utérus  est  le  siège  de  l'hystérie, 
que  parce  qu’après  avoir  dit  :  l’hypochondrie  est  une 
maladie  de  l’esprit  ,  il  n'a  pas  osé  pousser  plus  loin 
et  dire  :  l’hystérie  est  une  maladie  du  cœur. 

Résumons  maintenant  ce  que  nous  avons  à  dire 
sur  le  livre  de  M.  Dubois  ;  nous  n'y  avons  trouvé 
que  deux  points  à  reprendre  :  le  premier,  d’avoir 
traité  avec  trop  peu  de  convenance  ,  trop  peu  d’at¬ 
tention  ou  d’avoir  tout-à-fait  négligé  quelques  au¬ 
teurs  contemporains;  le  second,  d’avoir  inutilement 
introduit  dans  son  livre,  une  opinion  qui  n’est  plus 
de  mise  aujourd’hui.  Il  y  a  peu  de  convenance  à 
dire  à  M.  Brachet ,  par  exemple  ,  dont  M.  Dubois 
élude  l’objection.  «  Ces  décisions  viennent  d’un 
hommequi,  plus  sage  jusquelà, s'était  bornéà  méditer 
sur  les  bandages  à  extension  permanente,  etc.,  etc... 

Il  a  attaqué  mon  ouvrage  d’une  manière  telle- 
lement  inepte,  que  j’ai  du  le  stygmatiser  comme  il 
le  mérite.  »  Il  n'y  a  guère  plus  de  convenance  à  de¬ 
mander  à  l'bonorableet  excellent  M.  Louyer  ViJler- 
may  :«  Qu’est-ce  qu’une  affection  nerveuse  qui  paraît 
résider  dans  une  manière  d’être  du  système  nerveux 
qui  vivifie  les  organes  digestifs  ?  »  Comme  siM.  Du¬ 
bois  était  inattaquable  sur  la  définition  du  même 
objet,  et  que  l’observateur  distingué,  qu’il  inter¬ 
pelle ,  ne  put  à  son  tour  lui  demander  «  qu’est-cc 
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qu'une  affection  rie  l'intelligence  danslaquelle ,  ni  le 
principe  de  l'intelligence  ,  ni  le  cerveau  ,  ni  son  pro¬ 
duit  ,  ne  sont  malades  ?»  Il  y  a  par  trop  peu  d’at¬ 
tention  à  dire  de  Georget  :  *  Une  seule  chose  pourra 
nous  étonner,  quand  nous  aurons  examiné  ses  re¬ 
marques  sur  l’état  moral  :  c’est  qu’il  n'a  pas  vu  que 
tous  les  autres  symptômes  n’ont  pas  d’autre  point 
de  départ  dans  cette  maladie.  »  Mais  c’est  précisé¬ 
ment  là  ce  que  Georget  a  parfaitement  vu,  ce  qu’il 
a  tant  répété,  ce  qu’il  a  tout-à-fait  mis  hors  de 
doute  ;  c’est  même  uniquement  pour  établirce  point , 
qu’il  a  écrit  sur l’hypochondrie.  Seulement,  partout 
où  M.  Dubois  dit  esprit  moral ,  âme,  Georget  dit: 
cerveau  ,  encéphale  ,  matière  ,  ou  se  sert  indifférem¬ 
ment, et  en  y  attachant  le  même  sens,  desexpressions 
des  gens  du  monde  et  des  expressions  physiologi¬ 
ques.  Enfin  il  y  a  au  moins  de  la  négligence  à  ne  pas 
savoir  que  personne  n'admet  plus  aujourd'hui  ces 
opinions  surannées ,  qui  font  dépendre  de  tout  un 
système  organique,  une  disposition  intellectuelle  ou 
une  qualité  morale  déterminée  ,  et  si  M.  Dubois  , 
dont  l’excellent  esprit  sent  si  bien  tout  ce  que  ces 
opinions  ont  de  ridicule,  n’eût  pas  autant  négligé 
les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  physiologie  du  cer¬ 
veau  ,  il  n’eût  pas  pris  la  peine  de  réfuter  Cabanis 
sur  les  dispositions  morales  particulières,  nées  des 
tempéramens  ,  parce  que,  je  le  répète  ,  il  n’est  pas 
un  de  ces  auteurs  qui  n’ait  réfuté  ces  erreurs  dues  à 
Galien  et  auxquelles  Cabanis  n’a  fait  autre  chose  que 
prêter  le  charme  de  son  style. 

La  seconde  remarque  à  laquelle  donne  lieu  le 
livre  que  nous  analysons,  est  relative  à  cette  opinion 
spiritualiste  ,  appliquée  à  la  nature  essentielle  et  au 
siège  de  l'hypochondrie  ,  opinion  souvent  repro¬ 
duite,  quelquefois  contredite  ,  toujours  soutenue 
sans  succès,  quoiqu’avec  adresse,  etdesormais  insou¬ 
tenable  puisqu’elle  n’a  pu  trouver  de  passeport  dans 
le  talent  de  M.  Dubois.  Cette  opinion  ,  n’oublions 
pas  de  le  dire ,  est  la  source  unique  du  peu  qui  dans 
son  travail  prête  à  la  critique,  car  elle  est  la  cause 
première  de  la  légère  imperfection  que  noua  avons 
d’abord  signalée ,  comme  elle  l’est ,  de  plusieurs  pro¬ 
positions  inadmissibles,  telles  que  celles-ci  et  bien 
d’autres  :  «  Il  en  résulte  qu’on  n’a  jamais  pu  dire 
pour  les  formes  physiques  ,  ce  qu’on  a  dit  pour  l’es¬ 
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prit  ,  c’est-à-dirô  qdë  tous  les  hôffiftiéS  Bâissfîutsem 
niables ,  et  que  l'éducation  amène  entre  eux  des  diffé¬ 
rences.  »  «  Rien  n’est  encore  moins  prouvé  que  ce 
système  (  que  les  inclinations  morales  tiennent  à 
l’organisation),  d'où  découlent  des  argumens  si  com¬ 
modes  pour  justifier  toute  espèce  de  délit  ,  etc.  t> 
o  Roussel  est  tombé  dans  une  erreur  commune  de 
nos  jours;  combien  de  physiologistes  répètent  que 
l’intelligence  humaine  se  développe  ou  s’affaiblit 
suivant  que  nos  organes  s’affaiblissent  ou  s’altè¬ 
rent,  etc.»  *  L’agent  des  sensations  et  des  mouvemens 
existe  ,  mais  il  est  inconnu  ;  on  ne  sait  comment  il 
éprouve  des  pertes,  comment  il  les  répare;  mais  il 
est  certain  que  tandis  que  tout  autour  de  lui  tombe 
en  ruine  ,  souvent  le  système  nerveux  reste  plein  de 
vie.  »  o  Les  fonctions  de  l’intelligence  paraissent 
se  soustraire  à  cette  loi  (  que  l'état  des  fonctions  dé¬ 
pend  de  l’état  des  organes  ).  La  masse  encéphalique 
peut ,  en  certains  cas  ,  être  profondément  désorga¬ 
nisée  sans  changement  appréciable  dans  les  opéra¬ 
tions  de  l'esprit ,  etc.  » 

Disons  maintenant  que  ces  propositions  mal  son¬ 
nantes  à  des  oreilles  ,  peut-être  trop  matérialistes  , 
peuvent  être  enlevées  sans  préjudice  pour  le  fond 
du  livre  ,  sans  avoir  besoin  d’être  remplacées,  sans 
l’empêéher  enfin  d’être  complet  et  parfait.  Oui,  nous 
le  répétons  ,  parce  que  nous  le  pensons  :  complet 
et  parfait  (ces  propositions  enlevées.)  L'ouvrage 
de  M.  Dubois  et  l’oeuvre  d’un  grand  talent;  tout  y 
est  écrit  de  main  de  maître  ,  exposé  avec  clarté  et 
concision  ;  il  est  enrichi  d’une  érudition  utile;  tous 
les  faits  sont  discutés  ,  interprétés  ,  jugés  avec  une 
rare  sagacité.  Il  ne  nous  reste  maintenant  qu’une 
crainte  ,  et  nous  devons  en  faire  l’aveu  ,  pour  com¬ 
penser  notre  rigueur  à  citer  les  passages  extraits  de 
l’article  :  nature  essentielle ,  c’est  celle  d’avoir  fait 
tort  aux  beaux  articles  :  Etiologie,  Symptomatologie, 
Terminaisons ,  etc. ,  par  les  citations  tronquées  déta¬ 
chées,  isolées  ,  auxquelles  nous  ont  réduit  les  bor¬ 
nes  d’un  journal,  car  nous  croyons  que  rien  ne  peut 
suppléer  la  lecture  de  cet  excellent  livre  ,  qui,  sur 
le  même  sujet,  peut  au  contraire  suppléer  beaucoup, 
par  l’immensité  des  recherches  exactes  qu’il  ren¬ 
ferme. 


C.  Londe. 
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SÉANCE  DU  30  JUILLET. 


PERICARDITE 

Produite  par  V introduction  d'une  longue  aiguille  dans 
le  ventricule  droit  du  cœur. 

« 

OBSERVATION  COMMUNIQUEE 

Par  le  docteur  Renauldin,  et  par  M.  Bouchet,  élève  interne 
à  l’hôpital  Beaujon. 

Un  homme  de  63  ans  quitte  son  pays,  et  arrive  ,  le 
1 5  juin  dernier ,  à  Paris  pour  terminer,  dit-il,  quelques 
affaires  d’intérêt.  Bientôt  on  reconnaît  qu’il  est  atteint  de 
monomanie  suicide  ;  il  écrit  un  billet  pour  annoncer  qu’il 
mourra  sous  cinq  ou  six  jours  ;  il  reste  sept  jours  au  lit 
sans  prendre  aucune  nourriture,  si  ce  n’est  un  peu  d’eau 
rougie.  Pendant  une  nuit ,  il  s’entortille  une  corde  autour 
du  cou  ,  et  de  lendemain  il  dit  que  des  Sauvages  ont  voulu 
l’étrangler.  Il  est  reçu  à  l’hôpital  Beaujon  le  8  juillet.  A 
la  visite,  ses  réponses  sont  lentes,  embarrassées  ;  mais 
il  ne  donne  aucun  des  détails  qui  viennent  d’être  rappor¬ 
tés  ,  ils  ne  furent  recueillis  qu’après  sa  mort.  Il  accuse 
seulement  un  asthme  dans  le  thorax;  il  y  a  en  effet  de  l’op¬ 
pression;  matité  dans  la  poitrine  en  avant  et  à  droite ,  et  à 
gauche  dans  la  région  précordiale.  Absence  de  la  respira¬ 
tion  aux  mêmes  lieux;  il  y  a  27  respirations  par  minutes 
329  pulsations  au  pouls,  qui  est  dur  ,  tendu  assez  large. 
Le  décubitus  se  fait  d’abord  à  droite,  ensuite  à  gauche. 
Sous  l’influence  de  la  diète  et  de  boissons  sudorifiques , 
l’oppression  diminue  beaucoup  déjà  ;  quelques  alimens 
peuvent  être  donnés.  Mais  le  i3e  jour  ,  l’oppression 
augmente,  le  malade  se  lève  sur  son  séant  ,  prononce 
quelques  mots  entrecoupés,  retombe  sur  son  lit  et  meurt. 

Autopsie  faite  après  24  heures. 

Péricarde  distendu  par  près  de  deux  litres  de  liquide  ; 
le  tissu  de  cette  poche  était  épaissi  par  l’inflammation  ,  sa 
surface  intérieure  était  inégalement  granulée,  recouverte 
çà  et  là  de  couches  albumineuses;  le  coeur  y  adhérait  par 


la  pointe,  et  dans  l’épaisseur  des  parois  de  son  ventricule 
droit  et  à  la  partie  inférieure,  était  une  aiguille  longue 
de  trois  pouces  ,  dirigée  d’avant  en  arrière  ,  de  haut  en  bas 
et  de  gauche  à  droite,  et  qui  avait  paru  être  dans  l’intérieur 
du  ventricule.  Il  est  bien  probable  qu’elle  avait  été  intro¬ 
duite  par  un  des  espaces  intercostaux  gauches  ,  et  cepen¬ 
dant  on  ne  peut  découvrir  aucune  trace  de  cicatrice  à  la 
peau.  Il  est  probable  aussi  que  l’introduction  de  cette 
aiguille  datait  déjà  de  plusieurs  semaines,  de  l’époque  où  le 
malade  avait  voulu  s’étrangler.  La  péricardite  aura  été 
l’effet  de  cette  aiguille  qui  irritait  sans  cesse  la  membrane 
par  ses  deux  extrémités.  Ce  qui  est  étonnant,  c'est  que  le 
malade  n’ait  accusé  aucune  douleur  dans  la  partie.  Si  on 
avait  extrait  l’aiguille  peu  de  temps  après  son  introduc¬ 
tion,  probablement  le  malade  aurait  été  arraché  à  la 
mort. 


AMPUTATION 

COMFLÈTE  DE  DA  JAMBE  GAUCHE  PRODUITE  PAR  UïfB 
LIGATURE  CIRCULAIRE  DE  CE  MEMBRE  J 

Observation  communiquée 

Par  M.  Delacoux. 

Un  homme  de  24  ans  ,  occupé  aux  travaux  des  champs, 
est  mordu  par  une  vipère  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  la  jambe  gauche.  Le  blessé,  selon  l’usage  du  pays  (la 
Lithuanie),  établit  au-dessus  de  la  morsure,  à  quatre 
pouces  du  bord  inférieur  de  la  rotule,  une  forte  ligature  , 
à  l’aide  d’une  petite  corde  serrée  par  un  bâtonnet.  La 
ligature  resta  en  place  du  10  juin  au  23  juillet,  jour  au¬ 
quel  s’effectua  la  chute  du  sphacèle  ;  une  forte  hémorrhagie 
s’en  suivit;  la  plaie  était  oblique  et  donnait  au  moignon  la 
forme  d’un  bec  de  flûte  dont  la  plus  grande  longueur  était 
dans  le  sens  delà  crête  antérieure  du  tibia. Lavée  et  abster- 
gée ,  on  put  reconnaître  à  cette  plaie  un  commencement 
de  cicatrisation  aux  tégumens  ;  les  parties  circulaires 
étaient  au  contraire  en  pleine  suppuration,  et  recouvertes 
de  bourgeons  charnus.  Au  tact  on  reconnut  au  centre  des 
aspérités  osseuses  résultat  de  la  solution  de  continuité 
de  l’os;  le  péroné  avait  été  frappé  de  mort  dans  presque 
toute  sa  longueur.  Le  membre  détaché  était  entier  et 
n’avait  presque  perdu  qu’un  tiers  de  son  volume  primitif. 
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M.  Delacoux,  pour  expliquer  ce  faif,  rend  compte  de 
î’étroitesse  du  lien  ,  dn  degré  de  striction  qui  lui  avait  été 
imprimé ,  de  la  disposition  spongieuse  du  tibia  au  point 
de  cet  os  où  le  lien  avait  été  appliqué  ,  de  la  moindre  irri¬ 
tabilité  des  hommes  du  Nord,  de  l’âge  encore  tendre  du 
malade.  11  croit  que  le  venin  de  la  vipère  a  pu  avoir  part 
aussi  à  la  stupéfaction  organique  et  au  sphacèle  qu’a  éprou¬ 
vés  le  membre.  —  Commissaires  pour  faire  un  rapport  sur 
cette  observation  ,  MM.  Emery,  Adelon  et  Sanson. 

A  quatre  heures  l’Académie  est  entrée  en  comité  secret 
pour  continuer  la  discussion  relative  à  la  convenance  d’a¬ 
dopter  un  costume  pour  les  membres.  On  dit  que  3i  mem¬ 
bres  ent  volé  pour  l’adoption  de  la  proposition,  et  ai  con¬ 
tre. 


SÉANCE  DU  G  AOUT. 


Choléra. 

M.  Rochoux  mentionne  deux  gardes  de  santé  qui ,  pla¬ 
cés  à  bord  de  la  Melpomène ,  ont  été  atteints  du  choléra  : 
'selon  lui,  ce  fait  ne  peut  être  présenté  comme  preuve  de  la 
«contagion  5  ces  deux  individus  ont  été  atteints  par  suite 
■.de  l’action  des  miasmes  qui  se  développent  fréquemment  à 
Tord  des  navires  ,  et  leur  mort  est  le  résultat  d’un  empoi¬ 
sonnement  miasmatique  analogue  à  celui  qui  est  produit 
par  les  émanations  des  fosses  d’aisances.  M.  Lodibert 
objecte  que  le  chimiste  peut  recueillir  et  analyser  celle-ci, 
tandis  qu’il  ne  peut  rien  sur  les  miasmes  qui  proviennent 
des  corps  vivans.  M.  Rochoux  répond  que  la  chimie  ne 
peut  pas  plus  sur  les  affluves  des  marais  ,  dont  l’action 
est  cependant  incontestable. 


CANCER  DU  COEUR  ET  DES  REINS, 
Observation  communiquée  et  lue 
Par  M.  le  docteur  Renaüx.diw. 

Une  blanchisseuse  âgée  de  65  ans  ,  malade  depuis  deux 
«ns  ,  entra  à  l’hôpital  Beaujon  le  16  mars  5  elle  est 
dans  un  état  d’émaciation  et  de  faiblesse,  a  la  teinte  jaune, 
un  peu  de  diarrhée,  manque  d’appétit  et  de  sommeil,  et 
porte  au  côté  gauche  de  l’addomen  une  tumeur  dure ,  an¬ 
gulaire,  douloureuse  au  toucher,  que  d’après  son  siège  on 
attribue  à  un  engorgement  de  la  rate.  Nulle  altération  dans 
la  circulation  et  la  sécrétion  urinaire.  Des  applications  de 
sangsues  sur  la  tumeur,  des  boissons  mucilagineuses  ,  un 
régime  sévère,  procurent  un  soulagement  notable  pendant 
trois  semaines.  Cependant  la  tumeur  augmente,  et  la  dou¬ 
leur  dont  elle  est  le  siège  est  si  vive,  qu’il  faut  recourir 
aux  opiacés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ;  la  diarrhée  per¬ 
siste,  et  la  malade  succombe  épuisée  le  3o  juillet. 


In  r 

*><> 

Nécropste. 

Dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  tumeur  carcinoma¬ 
teuse  du  volume  d  une  noix,  surmontée  à  son  sommet  par 
plusieurs  végétations  verruqueuses  analogues  à  celles  qui 
sont  le  produit  delà  syphilis.  La  tumeur  du  ventre  siégeait, 
non  dans  la  rate  ,  mais  dans  le  rein  gauche  ,  qui  a  acquis 
le  volume  des  deux  poings  ,  et  qui  présente  la  dégénération 
cancéreuse  dans  toute  son  épaisseur  ;  la  rate  comprimée 
par  ce  rein  est  réduite  au  volume  d’une  petite  noix.  Il 
existe  deux  petites  tumeurs  carcinomateuses  au  rein  droit 
et  à  l’utérus.  Ce  fait  est  curieux  en  ce  que  la  circulation  et 
la  sécrétion  urinaire  n’ont  pas  été  troublées  pendant  la  vie, 
malgré  l’existence  de  cancers  dans  le  cœur  et  les  reins. 


INFLUENCE 

CE  LA  GROSSESSE  SUR  LES  MALADIES  DU  COEUR, 

Mémoire  de  M.  Maygrier  ,  et  lu  par  cet  académicien . 

MM.  Menièreset  Larcher,  dans  un  mémoire  publié  dans 
un  mémoire  public  dans  les  Archives  en  1828,  avaient 
rangé  la  grossesse  parmi  les  causes  propres  à  favoriser 
l’hypertrophie  du  cœur ,  et  par  suite  à  donner  lieu  à  des 
attaques  d’apoplexie.  M.  Maygrier  combat  cette  assertion  , 
et  pense  que  les  médecins  et  les  accoucheurs  ont  trop  sou¬ 
vent  pris  pour  des  attaques  d’apoplexie  chez  des  femmes 
en  couche  ,  de  simples  congestions  cérébrales  occasionées 
par  le  seul  fait  des  violentes  contractions  de  la  matrice’, 
de  la  résistance  des  parties  génitales ,  et  des  efforts  impuis- 
sans  delà  femme.  La  grossesse,  selon  lui,  est  bien  plus 
propre  à  guérir,  retarder  les  progrès  des  diverses  maladies, 
qu’  à  les  provoquer.  Ne  la  voit-on  pas  suspendre  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire ,  par  exemple  5  guérir  certaines 
céphalalgies  ,  des  affections  du  foie,  des  engorgemens 
abdominaux  ,  des  chloroses  ,  etc.  ?  M.  Maygrier  cite  à 
l’appui  de  son  opinion  l’observation  d’une  femme  qui  pa¬ 
raissait  morte  apoplectique ,  et  qui  revint  comme  miracu¬ 
leusement  et  même  sans  avoir  besoin  d’être  saignée ,  par 
cela  seul  qu’on  se  hâta  d’extraire  l’enfant  avec  le  forceps. 
—  M.  Rochoux,  que  M.  Maygrier  avait  cité  comme  par¬ 
tageant  l’opinion  de  MM.  Menières  et  Larcher  ,  annonce 
qu’il  a  au  contraire  émis  toujours  la  même  pensée  que 
M.  Maygrier. 

HERMAPHRODISME. 

Mémoire  de  M.  Castel. 

Ce  médecin  rappelle  d’abord  ce  fait  bien  avéré  ,  que  jus¬ 
qu’à  présent  on  n’a  obsèrvé  dans  l’espèce  humaine  et  dans 
les  espèces  animales  supérieures,  aucun  individu  vérita¬ 
blement  hermaphrodite  ,  c’est-à-dire ,  ayant  à*-la-fois  les 
d uix  sexes,  et  les  «leux  sexes  si  parfaits  qu  ij  pouvait  à  la 
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fois  féconder  et  concevoir.  Ensuite,  il  établit  qne  non-senle- 
ment  ce  fait  de  l'hermaphrodisme  ne  s’est  jamais  présenté 
dans  l’homme,  mais  qu’il  ne  se  présentera  jamais.  Quelle 
que  grande  que  soit  la  puissance  de  la  nature ,  elle  ne 
peut,  selon  lui,  aller  jusqu  a  produire  des  organisations 
qui  impliqueraient  contradiction.  Dans  les  animaux  supé- 
rieurs  et  dans  l’homme  ,  en  effet,  la  différence  des  sexes 
ne  consiste  pas  seulement  dans  celle  des  organes  généra¬ 
teurs  proprement  dits,  mais  elle  porte  plus  ou  moins  sur 
tout  l’ensemble  de  l’organisme  ,  et  celui-ci  présente  dans 
les  deux  sexes  des  dispositions  qui  sont  jusqu’à  un  certain 
point  exclusives  les  unes  aux  autres.  Dans  l’homme  et 
dans  les  animaux  supérieurs,  d’ailleurs,  l’entretien  et  la 
transmission  de  la  vie  sont  assujettis  à  des  conditions 
trop  multipliées  ,  trop  difficiles  à  accomplir  ,  pour  que  les 
attributs  de  deux  sexes  se  rencontrent  dans  un  seul  être. 
Si  l’hermaphrodisme  existe  dans  les  végétaux,  c’est  que 
la  reproduction  chez  ces  êtres  dépend  uniquement  des 
vaisseaux,  résulte  de  la  surabondance  des  sucs  nutritifs 
et  des  influences  atmosphériques.  S’il  s’observe  dans  les 
dernières  classes  des  animaux ,  c’cst  qu’ici  encore  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  presque  nul ,  et  que  l’instinct  borné  qui 
préside  à  la  reproduction  ne  peut  être  assimilé  à  une  vé¬ 
ritable  volonté.  Mais  il  ne  peut  en  être  ainsi  dans  les  ani¬ 
maux  supérieurs  où  la  volonté  prend  rang  parmi  les  actes 
de  la  reproduction  ;  et  l’on  peut  établir  cette  proposition 
générale ,  que ,  plus  dans  les  animaux  le  rôle  de  l’instinct 
ou  de  la  volonté  est  actif  pour  la  génération  ,  moins  il  y 
a  de  chances  d’hermaphrodisme  pour  les  êtres.  Selon 
M.  Castel,  plus  les  organes  génitaux  diffèrent  des  autres 
appareils  secréteurs  et  excréteurs,  moins  l’hermaphrodism® 
est  possible. 

M.  Bouillaud  se  félicite  de  ce  que  l’observation  d’un 
hermaphrodite  humain  incomplet  qu’il  a  soumise  il  y  a 
quelques  mois  à  l’académie  ,  a  provoqué  l’intéressante 
lecture  que  vient  de  faire  M.  Castel  :  il  sollicite  l’acadé¬ 
mie  de  se  livrer  à  une  discussion  sur  la  question  difficile 
de  l’hermaphrodisme. 

M.  Adelon  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  mode  de  discussion 
autre  que  celui  qui  consiste,  ou  à  présenter  des  cas 
d’hermaphrodisme,  ou  à  analyser  les  cas  que  possède  déjà 
la  science.  Or,  le  prétendu  hermaphrodisme  humain  n’est 
qu’une  monstruosité  des  organes  génitaux  ;  toutes  les 
monstruosités  génitales  qui  ont  été  confondues  sous  ce 
nom  se  rapportent  à  quatre  classes  :  des  mâles  dont  les 
organes  sexuels  altérés  simulaient  l’appareil  sexuel 
femelle;  des  femelles  dont  les  organes  sexuels  altérés 
simulaient  l’appareil  sexuel  mâle  ;  des  individus  dont 
les  organes  sexuels  étaient  si  rudimen  taires  qu’on  ne 
savait  à  quel  sexe  les  rapporter;  et  enfin  des  indivi¬ 
dus  qui  présentaient  à  la  fois  des  organes  de  l’un  et 
l’autre  sexes  ,  mais  jamais  au  point  de  perfection  né¬ 
cessaire  pour  qu’ils  puissent  à  la  fois  féconder  et  conce- 
cevoir.  C’est  ce  que  par  abréviation  on  a  appelé  herma¬ 
phrodite  mule,  femelle ;  neutre  et  mixte.  Si ,  après  avoir 
rattaché  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  quatre  classes  toutes  les 
espèces  d’hermaphrodisme  qui  se  sont  présentées  déjà  ou 
pourront  se  présenter  encore ,  on  veut  remonter  à  leur 
cause,  on  arrivera  toujours  à  celte  conséquence  que  ces 


vices  de  conformation  tiennent,  ou  à  uu  arrêt  de  déve¬ 
loppement  du  fœtus ,  ou  à  une  maladie  éprouvée  par  cet 
être  pendant  la  grossesse.  Il  est  encore  utile  d’étudier  les 
effets  que  ces  vices  de  conformation  des  organes  génitaux 
entraîneront ,  et  sur  la  fonction  de  la  génération  en  parti¬ 
culier,  et  sur  les  autres  fonctions.  Mais  sous  tous  ces 
points  de  vue  l’étude  de  l’hermaphrodisme  ne  lui  semble 
pas  pouvoir  être  faite  dans  une  discussion  académique; 
elle  réclame  des  efforts  individuels  ,  et  il  lui  paraît  que  la 
discussion  qu’appelle  M.  Bouillaud  serait  sans  résultats. 
M.  Bouillaud  réplique,  qu’au  moins,  sous  le  rapport  de  la 
médecine  légale ,  la  discussion  serait  utile,  les  exemples 
d’erreurs  de  sexe  aux  inscriptions  des  actes  de  l’état  civil 
étant  fréquens.  M.  Adelon  répond  que,  même  sous  ce  rap¬ 
port  ,  la  discussion  serait  sans  utilité  ;  toujours  il  se  pré¬ 
sentera  des  cas  où  la  détermination  du  sexe,  surtout  dans 
les  premiers  jours  de  la  naissance,  sera  non-seulement 
difficile,  mais  impossible;  et  la  loi  a  fait  tout  ce  qu’elle 
devait  faire  en  prescrivant  alors  à  l’officier  de  l’état  civil 
d’inscrire  sur  l’acte  de  naissance  sexe  non  délei'miné. 

M.  Breschet  pense  comme  M.  Adelon  sur  l’inutilité  de 
la  discussion  ,  et  croit  que ,  même  parmi  les  cas  cités 
d’hermaphrodisme  mixte,  beaucoup  sont  apocryphes  :*  il 
cite  entre  autres  comme  tel  une  pièce  en  cire  qui  est  dans 
les  cabinets  de  la  Faculté  à  Paris ,  et  à  laquelle  il  sait 
que  le  couleur  a  beaucoup  ajouté. 


CYCLOPIE. 

M.  Lacroix,  élève  interne  de  la  Maternité,  lit  des  con¬ 
sidérations  sur  le  IVisus  formativus ,  à  l’occasion  d’ua 
cas  de  cyclopie. 

Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire  à  l’occasion  du  rap¬ 
port  qui  sera  fait  par  MM.  Ribes ,  Moreau  et  Baron. 


SÉANCE  DU  13  AOUT. 


ORTMOPÉDIE.  DIFFORMITÉS  DES  MEMBRES. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  renvoyé  à  l’exa¬ 
men  de  l’académie  divers  appareils  orthopédiques  inven¬ 
tés  par  M.  Millet,  de  Paris,  pour  corriger  les  difformités 
des  membres.  M.  Bricheteau,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Thillaye  ,  fait  un  rapport  sur  ces  appareils.  Il  rappelle 
que  long-temps  on  n’employa  en  France,  pour  redresser 
les  ‘pieds-bots ,  que  la  machine  pesante  et  compliquée  de 
Scarpa.  En  i8i3,  M.  d’ivernois  apporta  de  la  Suisse  l’ap¬ 
pareil  si  simple,  connu  sous  le  nom  de  sabot  de  Y cneU 
Plus  tard ,  ce  même  M.  d’ivernois  ajouta  à  ce  sabot  un 
brodequin  mécanique  de  son  invention  ,  destiné  à  abaisser 
le  talon  et  à  suppléer  à  l’action  des  muscles  fléchisseurs 
du  pied  paralysé.  Or,  parmi  les  appareils  présentés  à  l’A¬ 
cadémie  par  M.  le  docteur  Millet ,  se  trouvent  d'abord  les 
deux  précédcns,  mais  auxquels  il  a  fait  subir  d’utiles  mo¬ 
difications  ;  i°  il  a  supprimé  dans  le  sabot  de  Ycnel,  les 
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deux  coussins  en  croissant ,  qui  exerçaient  sur  le  tendon 
d’Achille  une  compression  douloureuse  trop  souvent  sui¬ 
vi®  d’ulcérations;  a°  il  a  alongé  le  brodequin  dont  le 
bord  antérieur  et  inférieur  déterminait  facilement  des  ex¬ 
coriations  qui  forçaient  de  suspendre  le  traitement;  3»  il 
a  agrandi  l’équerre,  qui  ainsi  peut  recevoir  un  coussin 
plus  large  ,  d  où  il  résulte  que  la  pression  exercée  par  le 
levier  s’étend  au  coude-pied,  et  l’empéche  de  se  soulever 
et  de  faire  abandonner  la  planchette  à  la  plante  du  pied; 
4°  jadis,  la  machine  a  ressort,  destinée  à  remplacer  le 
«nuscles  fléchisseurs  du  pied  paralysé,  ne  s’élevait  que 
jusqu’au  dessous  du  genou  où  elle  éfrit  fixée  par  une 
courroie;  il  en  résultait  que ,  quand  avec  une  déviation 
du  pied  il  existait  un  grand  relâchement  de  l’articulation 
du  genou,  ce  qui  n’est  pas  rare,  la  jambe  et  le  pied , 
quoique  revenus  à  l’état  normal  ,  continuaient  à  se  porter 
en-dedans  pendant  la  marche.  M.  Millet  a  remédié  à  cet 
inconvénient,  en  prolongeant  la  tige  jusqu’au  milieu  de 
la  cuisse,  ce  qui  maintient  très-bien  le  pied  dans  une 
môme  ligne  avec  le  genou  ,  et  ce  qui  de  plus  permet  d’ap¬ 
pliquer  l’appareil  au  redressement  des  genoux  cagneux; 
5°  enfin  on  reprochait  justement  à  beaucoup  de  machines, 
à  des  machines  employées  contre  les  courbures  du  tibia  , 
les  demi-ankyloses  du  genou  ,  et  de  causer  de  la  douleur, 
de  produire  souvent  des  rougeurs  érysipélateuses,  des  ex¬ 
coriations  :  les  modifications  imaginées  par  M.  Millet  ten¬ 
dent  et  souvent  avec  succès,  à  remédier  à  ces  incon- 
véniens. 

En  outre,  M.  Millet  présente  deux  appareils  de  son 
invention;  l’un  très-simple,  destiné  à  effacer  graduelle¬ 
ment  la  saillie  que  forment  en-dedans  les  genoux  cagneux; 
l’autre,  destiné  à  combattre  la  flexion  permanente  de  la 
main  par  suite  d’une  maladie  de  l’articulation  radio-car- 
pienne. 

Les  commissaires  ont  suivi ,  pendant  six  «sots  ,  les  ap¬ 
plications  de  ces  diverses  machines  sur  les  mandes  ;  et 
ils  ont  pu  en  constater  les  heureux  résultats.  Ils  proposent 
à  l’Académie  de  répondre  au  ministre  que  M.  Millet  mé¬ 
rite,  pour  ses  travaux  orthopédiques f  les  encouragemens 
de  l’autorité.  l’Académie  adopte. 


NAISSANCE  DE  FOETUS  MONSTRUEUX. 

M.  P.  Dubois,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Olüvier, 
d’Angers  et  Moreau  ,  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur 
deux  observations  de  fœtus  monstrueux  communiqués  par 
les  docteurs  Montault  et  Ncl.  Nous  reviendrons  sur  ce 
rapport,  lorsque  sa  lecture  sera  terminée. 


SÉANCE  DU  20  AOUT 

SPHACÈlE  ET  CHUTE  DE  LA  JAMBE, 

Par  suite  d'une  ligature. 

M.  Emerv,  en  son  nom  e!  aux  noms  de  MM.  Adelon  et. 
Sanson,lit  un  rapport  sur l’observation  qu’a  communiquée 


récemment  à  l’Académie  M.  Delacoftx,  touchant  un  paysan 
polonais,  mordu  par  une  vipère  à  la  jambe,  et  chez  lequel 
la  jambe  se  sépara  par  suite  d’une  ligature  placée  au- 
dessus  du  genou.  (  Voy.  ci-dessus  l’observation  dans  le 
présent  bulletin.  )  La  commission  pense  que  dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Delacoux,  il  eût  été  convenable  de  prati¬ 
quer  l’amputation  ,  pour  obtenir  une  guérison  plus  solide, 
plus  prompte  et  un  moignon  mieux  conformé.  C’est  ce 
qu’a  fait,  en  i8q6  ,  en  Morée,  M.  Petitot,  chirurgien-ma¬ 
jor,  pour  un  cas  tout-à-fait  semblable,  sur  une  jeune 
Grecque  qui  avait  été  aussi  mordue  à  la  jambe  par  un  ser¬ 
pent ,  et  chez  laquelle  la  ligature  par  laquelle  on  avait 
cherché  à  prévenir  l’absorption  du  venin,  avait  amené  le 
sphacèle  du  membre* 


TAILLE  VÉSICO-YAGINALE. 

M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  Philippe,  de  Reims  ,  com¬ 
munique  l’observation  d’une  femme  qui  portait  dans  la 
vessie  un  calcul  volumineux  et  du  poids  de  neuf  onces  et 
demie.  Cette  femme,  étant  grosse  de  trois  mois,  fut  opé¬ 
rée  par  la  section  vésico-vaginale  ;  la  plaie  se  réduisit 
promptement  aux  dimensions  d’une  étroite  fistule;  la  gros¬ 
sesse  suivit  son  cours;  l'accouchement  se  fit  à  l’époque 
ordinaire,  et  la  dilatation  des  parties  n'amena  pas  la  dé¬ 
chirure  de  la  fistule. 


TOUX  VERMINEUSE. 

Mémoire  de  M.  Delaroque  : 

Rapport ,  au  nom  d’une  commission ,  par  M.  Bousquet. 

Le  mémoire  de  M.  Delaroque  contient  quatre  observa¬ 
tions  ,  dont  voici  la  principale  :  Une  demoiselle ,  de  1 1  ans, 
semble  atteinte  d’un  rhum  ;  malgré  les  moyens  appro¬ 
priés  ,  la  toux  continue  ;  il  s’y  joint  un  peu  de  fièvre.  Le 
soir,  perte  d’appétit  ;  sueur  la  nuit;  amaigrissement;  perte 
des  forces;  dans  une  consultation  on  diagnostiqua  une 
phthisie  au  deuxième  degré  ;  et  malgré  l’emploi  de  vési¬ 
catoires  ,  de  cautères,  le  mal  parait  s’aggraver-  Un  jour,  la 
petite  malade  mange  deux  petits  concombres  en  salade  un 
peu  vinaigrée;  il  en  résulte  des  évacuations  alvines  dan* 
lesquelles  sont  deux  paquets  de  vers  pelotonnés  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  de  ce  moment,  la  malade 
entre  en  convalescence  et  cesse  de  tousser.  M.  Delaroque 
a  rapproché  de  cette  observation  trois  autres  assez  sem¬ 
blables  ,  et  en  déduit ,  contrairement  à  1a  doctrine  phy¬ 
siologique  ,  que  la  connaissance  du  siège  du  mal  importe 
sans  doute  beaucoup  en  médecine,  mais  que  la  con¬ 
naissance  de  la  nature  du  mal  est  plus  prochainement 
utile  encore  pour  la  guérison.  Dans  les  cas  presens ,  à 
quoi  servait  de  signaler  le  symptôme  de  la  toux,  si  l’on 
eût  méconnu  la  cause  qui  la  produisait ,  la  présence  de* 


vers. 
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FOETUS  MONSTRUEUX  ; 

DEBATS  SÜR  LA  PREFERENCE  A  ACCORDER  A  LA  VERSIOîÇ 

PAR  LA  TÈTE  OU  A  LA  VERSION  PAR  LES  PIEDS. 

M.  P.  Dubois  continue  la  lecture  rlu  rapport  qu’il  avait 
commencé  dans  la  séance  précédente. 

MM.  les  docteurs  Montault  et  Nel  avaient  successive¬ 
ment  présenté  à  l’Académie  deux  observations  d’acoou- 
chemens  laborieux  ,  dans  lesquels  les  fœtus  avaient  une 
monstruosité  qui  consistait  dans  une  absence  partielle  des 
parois  abdominales  et  thoraciques.  Dans  l’observation  de 
M.  Nel,  la  présentation  de  l’enfant  était  vicieuse  ,  la  ré¬ 
gion  antérieure  et  latérale  droite  du  tronc  se  présentait 
au  détroit  abdominal ,  le  bras  droit  était  sorti  et  parais¬ 
sait  à  la  vulve  ,  et  l’on  chercha  ,  mais  en  vain  ,  à  effectuer 
la  version  par  la  tète.  M.  P.  Dubois  croit ,  à  cause  de  cela, 
devoir  discuter  d’abord  dans  son  rapport  le  mérite  com¬ 
paratif  de  la  version  par  la  tête  et  de  la  version  par  les 
pieds,  question  souvent  agitée  en  Alsace  et  en  Allemagne, 
et  négligée  jusqu’alors  par  l’école  de  Paris. 

Jusqu’à  la  fin  du  16e  siècle  ,  on  conseilla  universelle¬ 
ment,  dans  l’art  des  accouchemens ,  de  ramener  la  tête 
à  l’orifice  de  l’utérus  ,  non-seulement  dans  les  présenta-' 
tions  du  tronc,  mais  même  dans  celles  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne.  Ce  n’est  qu’alors  que  la  version  par  les  pieds) 
commença  à  être  conseillée,  et  ce  n’est  qu’au  commence¬ 
ment  du  18e  siècle  qu’elle  fut  généralement  adoptée.  Mais 
nu  commencement  de  ce  siècle,  un  professeur  de  l’école 
de  Strasbourg,  M.  Flamant  proposa  de  revenir  à  la  version 
sur  la  tête  ,  et  il  a  été  appuyé  par  plusieurs  accoucheurs  alle¬ 
mands.  Pour  justifier  cette  préférence,  on  fit  valoir,  que 
dans  la  présentation  de  la  tête,  la  compression  produite 
par  l’orifice  utérin  est  sans  effets  nuisibles  sur  les  orga¬ 
nes  contenus  dans  le  crâne,  et  laisse  intacts  les  rapports 
circulatoires  établis  entre  le  fœtus  et  la  mère  ;  tandis  que 
dans  les  présentations  par  les  pieds  ,  les  organes  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux  sont  plus  exposés  à  une  compression 
funeste  5  et  de  plus,  il  se  fait  un  refoulement  des  fluides 
vers  les  parties  supérieures  ,  d’où  résulte  une  congestion 
Cérébrale  souvent  mortelle.  On  remarque  que  ,  tandis  qu’il 
ne  naît  qu’un  enfant  mort  sur  vingt  accouchemens  qui  se 
font  par  la  tête ,  il  en  naît  quatre  morts  sur  le  même  nom¬ 
bre  d’accouchemens  se  faisant  par  les  pieds.  On  soutint 
enfin  ,  que  tontes  les  fois  que  le  fœtus  jouit  dans  la  cavité 
utérine  d’une  assez  grande  mobilité  ,  il  y  a  autant  de  faci¬ 
lité  à  effectuer  la  version  sur  la  tête  que  celle  sur  les 
pieds. 

M.  P.  Dubois  discute  d’abord  chacune  de  ces  considé¬ 
rations  présentées  en  faveur  de  la  version  céphalique. 

i°  Il  est  bien  vrai  que  dans  les  présentations  par  l’ex¬ 
trémité  pelvienne  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux 
sont  plus  comprimés  que  dans  les  présentations  par  la  tête- 
mais  on  a  certainement  exagéré  les  effets  de  cette  com¬ 
pression,  et  en  preuve,  M.  Dubois  cite  deux  cas  dans  les¬ 
quels  l’enfant  présentant  l’épaule  sortit  en  double ,  et  dans 
lesquels,  bien  que  le  tronc  se  soit  engagé  avec  la  tête,  les 
organes  thoraciques  et  abdominaux  n’étaient  ni  lacérés 
ni  contus  :  dans  un  de  ces  cas  même  la  grossesse  était 


double;  l’accouchement  *e  fit  par  une  déchirure  du  pen¬ 
née  ,  et  les  deux  enfans  naquirent  vivant»  et  survécurent. 
M.  P.  Dubois  nie  anssi  le  prétendu  refoulement  des  flui¬ 
des  vers  les  parties  supérieures  dans  les  accouchemons  par 
les  pieds  ,  ainsi  que  les  congestions  cérébrales  que  l’on  dit 
en  résulter.  Pour  que  ce  refoulement  eût  lieu,  il  faudrait, 
selon  lui,  que  la  contraction  de  l’orifice  utérin  fût  perma¬ 
nente,  que  l’arrêt  qu’elle  entraîne  dans  la  circulation  s’éten¬ 
dît  jusqu’aux  troncs  artériels  eux-même9  ,  et  qu’enfin  les 
parties  de  l’enfant  contenues  d$ns  Putérus  fussent  sou¬ 
mises  à  nue  pression  moindre  que  celles  qu’éprouvent  les 
parties  déjà  sorties.  Or,  aucune  de  ces  conditions  n’existe; 
et  même  il  est  sûr  que  les  parties  sorties  de  l’utérus 
éprouvent  une  compression  moins  forte  que  celles  qui  y 
sont  contenues;  c«  qui  explique  pourquoi  c’est  dans 
celles-là  que  le  sang  afflue  et  produit  des  engorgemens. 
Ne  sait-on  pas  que  dans  les  présentations  du  bras  ,  le  bras 
sorti  sc  gonfle,  se  tuméfie  considérablement  par  cela  seul 
qu’il  est  moins  comprimé  que  le  reste  du  fœtus?  Il  est 
bien  vrai  que  dans  les  enfans  qni  succombent  dans  l’ac¬ 
couchement  par  l’extrémité  pelvienne,  on  trouve  fréqu em- 
ment  des  congestions  viscérales;  mais  celles-ci,  selon 
M.  P.  Dubois,  tiennent,  non  au  refoulement  indiqué, 
mais  à  la  compression  qu’éprouve  en  ces  cas  le -cordon 
ombilical.  Cette  compression,  dit  M.  P.  Dubois  ,  et  une 
des  causes  qui  rend  l’accouchement  par  les  pieds  plus  sou¬ 
vent  funeste  que  celui  par  la  tête;  l’enfant ,  privé  de  ses 
rapports  circulatoires  avec  sa  mère,  périt  comme  asphyxié; 
l’asphyxie  à  laquelle  il  succombe  ressemble ,  ou  à.  l’ as¬ 
phyxie  par  suffocation  de  l’adulte  ,  s’il  ne  peut  effectuer 
aucun  effort  de  respiration  ,  ou  à  l’asphyxie  par  submer¬ 
sion ,  si  les  efforts  respirateurs  pouvant  être  effectués  s’ap¬ 
pliquent  à  l’eau  de  l’amnios  mêlée  ou  non  de  méconium  , 
et  la  font  pénétrer  dans  les  bronches  ;  et  dans  l’un  et 
l’autre  cas  il  est  naturel  de  retrouver  dans  les  organes  du 
fœtus  les  lésions  spéciales  de  l’asphyxie  ;  savoir,  l’afflux 
apoplectique  du  sang  vers  la  tête  ,  la  plénilude  de  l’appa¬ 
reil  veineux  cérébral,  et  toutes  les  congestions  sanguines 
viscérales. 

2°  En  ce  qui  regarde  l’argument  déduit  de  ce  que  ,  sur 
vingt  enfans  nés  par  les  pieds,  quatre  arrivent  morts,  tan¬ 
dis  que  sur  le  même  nombre  d’enfans  venant  par  la  tète, 
il  n’en  naît  qu’un  de  mort ,  M.  Dubois  remarque  qu’on  au¬ 
rait  dû  ne  pas  comprendre  dans  les  tables  les  enfans 
évidemment  morts  pendant  la  grossesse  et  avant  que  le 
travail  de  l’accouchement  ne  s’établît,  et  ceux  nés  avant 
terme  et  trop  peu  développés  pour  pouvoir  naître  vivans. 
Yoici  de  nouvelles  tables  qu’il  fournit  d’après  ces  bases  : 
Du  ier  juin  1829  au  ier  juin  i833, 10,724  enfanssont  nés 
à  l’huspice  de  la  Maternité,  dont  10,262  par  le  sommet  de 
la  tête,  3g  i  par  l’extrémité  pelvienne ,  5g  présentant  une 
légion  du  tronc,  3o  la  face.  Sur  les  10,262  présentant  le 
sommet  de  la  tête,  9,867  étaient  à  terme,  et  3g5  ne  l’é¬ 
taient  pas.  Les  9,867  peuvent  être  réduits  à  9,837,  car  3o 
étaient  évidemment  morts  depuis  long-temps  quand  l’ac¬ 
couchement  a  commencé.  Les  5g5  non  à  terme  doivent 
être  réduits  à  278,  car  83  étaient  aussi  morts  dès  long¬ 
temps  ,  car  ils  sont  arrivés  putréfiés  ,  et  . 34  étaient  évi¬ 
demment  trop  peu  dévdo  pés  pour  être  considérés  comme 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


139 


apte#  à  arriver  vivans.  Sur  le»  9,83;  ,  191  sont  né»  morts, 
ce  qui  fait  à  peu  près  1  mort  sur  5 1  ou  5a;  et  sur  les  278, 
48  sont  nés  morts ,  ce  qui  fait  une  proportion  d’un  sur  5  ou  6. 
Des  3gi  enfansnés  par  l’extrémité  pelvienne  ,  238  étaient 
nés  à  terme,  et  i53  nés  prématurément.  Des  premiers  il 
faut  retraclier  7  morts  avant  l’accouchement  5  sur  les  23  r 
restans,  ai  sont  nés  morts  ,  ce  qui  fait  1  mort  sur  1 1.  Des  i53 
fœtus  nés  avant  terme ,  il  faut  retrancher  63  qui  évidemment 
étaient  morts  pendant  là  grossesse  ,  et  3'o  évidemment  trop 
jeunes  pour  arriver  vivans  :  le  nombre  est  donc  réduit  à  60  , 
surlesqucls  10  sont  nés  morts ,  ce  qui  fait  1  sur  6.  Ainsi  les 
fœtus  résistent  d’autant  mieux  aux  fatigues  de  l’accouche¬ 
ment  qu’ils  sont  à  terme  et  se  présentent  par  la  tête  d’a¬ 
bord  ,  puis  par  l’extrémité  pelvienne ,  et  qu’enfn»  les 
chances  les  moins  favorables  sont  pour  ceux  qui  no  sont 
pas  à  terme,  quelle  que  soit  l’extrémité  ou  céphalique  ou 
pelvienne  par  laquelle  ils  arrivent.  M.  P.  Dubois  fait  re¬ 
marquer  combien  les  résultats  en  chiffres  eussent  été  dif— 
férens ,  si  on  n’eût  pas  défalqué  d’abord ,  et  les  enfans 
évidemment  morts  pendant  la  grossesse  ,  et  ceux  nés  trop 
•peu  développés  pour  pouvoir  arriver  vivans.  Relativement 
aux  10,262  enfansnés  parle  sommet,  on  aurait  eu  386 
morts  ,  ce  qui  établit  1  mort  sur  25  vivans ,  tandis  qu’on 
a  vu  que  c’était  1  seulement  sur  5i  j  et  sur  les  3g  1  en- 
fans  nés  par  l’extrémité  pelvienne,  on  aurait  eu  i34 
morts  ,  ce  qui  aurait  fait  1  mort  contre  2  vivans  ,  tandis 
qu’on  a  vu  que  la  proportion  était  de  1  mort  sur  1 1  vivans. 

3o  Enfin  ,  il  est  vrai  qu’en  quelques  cas  il  est  possible, 
et  même  facile ,  de  ramener  la  tête  de  l’enfant  à  l’entrée 
du  bassin  ;  à  tort  M,ne  Lachapelle  l’a  contesté  5  M.  P.  Du¬ 
bois  l’a  lait  lui-même  dans  des  présentations  de  l'épaule, 
et  il  en^rapporte  deux  observations.  Mais  cet  accoucheur 
pense  que  cette  manœuvre  olfre  toujours  plus  de  difficultés 
que  la  version  sur  les  pieds  ,  et  devient  impossible  si  le 
liquide  amniotique  est  depuis  long-temps  écoulé,  et  si  la 
matrice  est  lortement  contractée ,  tandis  que  dans  ces  cas 
la  version  par  les  pieds  est  toujours  praticable.  On  a  vu 
que  sur  les  10,724  enfans  nés  en  quatre  ans  à  l’hospice  de 
la  Maternité,  5g  présentaient  une  région  du  tronc,  dans 
deux  cas  on  a  fait  la  version  par  la  tête  5  dans  un  troisième, 
l’expulsion  se  fit  par  l’épaule  ,  mais  l’enfant  n’étant  pas  à 
terme,  et  était  ramolli  par  la  putréfaction  5  dans  les  56  au¬ 
tres  cas  on  fit  la  version  par  les  pieds.  Or  ,  sur  ces  5g  en¬ 
fans  ,  32  naquirent  morts  ou  moururent  bientôt,  et  27 
seulement  survécurent.  M.  P.  Dubois  se  demande  si  on  eût 
sauvé  plus  d’enfans  en  agissant  par  la  version  céphalique, 
et  il  répond  négativement.  En  effet,  dans  17  de  ces  5g 
accouchemens  ,  la  version  sur  la  tête  était  impossible,  les 
eaux  étaient  depuis  long-temps  écoulées,  la  matrice  forte¬ 
ment  contractée ,  un  bras  et  le  cordon  ombilical  laisant 
procidence ,  etc.  Sur  les  42  cas  restans  ,  il  y  en  avait  7  où 
les  enfans  étaient  putréfiés  et  évidemment  morts  avant  le 
travail  :  un  avait  succombé  pendant  le  travail  même  ù  une 
hémorrhagie  très-abondante  J  4  enfin  avaient  moins  de  sept 
mois,  et  n’étaient  pas  aptes  à  arriver  vivans.  Des  3o  res¬ 
tans  ,  il  faut  en  défalquer  7  encore  qui  n’étaient  pas  à 
terme,  et  dont  4  cependant  ont  survécu.  Restent  donc 
23  cas,  dans  lesquels  on  employa  une  fois  la  version  par 
la  tête  ,  et  2  1  fois  celle  par  les  pieds ,  et  19  enfans  survé- 
13 


curent. Or,  pouvait-on  espérer  un  résultat  plus  heureux  par 
la  version  par  la  tête?  C’est  ce  que  ne  croit  pas  M.  Dubois. 

M.  P.  Dubois  termine  son  rapport  par  deux  observation» 
intéressantes  dans  lesquelles  l’enfant  était  évidemment 
mort ,  il  dut  avoir  recours  ,  pour  terminer  l’accouchement, 
à  l’embryotomie ,  et  le  fit  avec  succès.  11  nie  à  cette  occa- 
fionque  la  striction  exercée  par  le  col  utérin  sur  un  bras 
sorti ,  puisse  jamais  en  opérer  le  sphacèle  véritable  :  ce¬ 
lui-ci  ne  peut ,  selon  lui ,  être  la  suite  que  de  la  mort  de 
l’enfant  et  de  sa  mort  déjà  ancienne 5  et  conséquemment 
il  s’élève  contre  la  pratique  de  la  mutilation  de  l’enfant , 
sur  le  seul  aspect  des  altérations,  que  présente  le  bras 
sorti  ;  ces  altérations,  si  l’enfant  est  vivant,  ne  sont  ja¬ 
mais  qu’uue  tuméfaction  qui  se  résout  après  l’accouche¬ 
ment  avec  la  plus  grande  facilité.  II  remet  à  une  prochaine 
lecture  à  déduire,  des  faits  présentés  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Montault  et  Nel,  des  conséquences  relatives  à  l’his¬ 
toire  physiologique  des  monstruosités. 


i  ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 

SÉANCE  DU  22  JUILLET. 


MORTALITÉ  DANS  LE3  ARMEES. 

M.  Magendie  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Duméril 
un  rapport  surun  mémoire  de  M.Benoiston  de  Chateaunenf, 
relatif  à  la  mortalité  dans  l’armée  française.  M.  Morozzo, 
un  des  derniers  présidens  de  l’Academie  de  Turin ,  avait 
fait  sur  ce  sujet  ,pour  l’armée  piémontaise ,  des  recherches 
publiées  long-temps  après  sa  mort  (en  i83o),  et  dont  le 
résultat  est  que  la  mortalité  dans  l’armée ,  en  temps  de 
paix  ,  était  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu’on  observe 
parmi  les  hommes  de  même  âge  non  appartenant  au  service 
militaire.  De  1775  à  1791  ,  la  mortalité  de  l’armée  pié¬ 
montaise  était,  pour  l’infanterie,  trois  fois  plus  forte  que 
celle  d’une  population  quelconque.  M.  Benoiston  de  Cha- 
teauneuf  a  repris  ces  recherches  pour  la  France,  et  est 
arrivé  à  des  résultats  peu  différens.  Pour  établir  la  base  de 
ses  calculs ,  il  prend  l’armée  française  dans  les  années 
pacifiques  de  la  restauration  ,  de  i8«o  à  1826,  formant 
un  total  de  8o3,23i  hommes.  Dans  ce  total  ne  sont  pas 
compris  les  officiers,  la  cavalerie,  l’artillerie,  le  génie,  la 
gendarmerie  et  la  maison  du  roi.  L’auteur  en  retranche, 
comme  se  trouvant  dans  des  conditions  exceptionnelles  } 
les  régimens  coloniaux  et  les  hommes  évacués  de  l’armée 
d’Espagne  sur  les  hôpitaux  de  France ,  dont  la  mortalité 
fut  très-considérable.  Ces  retranchemens  réduisent  1  armée 
à  718,994.  Or,  durant  la  période  dont  nous  parlons  ,  le 
chiffre  des  décès  s’est  élevé  à  i4,ii2,  c’est-à-dire  qu’il  a 
été  de  1,96  pour  100.  Dans  cette  réunion  d’hommes,  tous 
les  individus  ne  sont  pas  dans  des  conditions  identiques  , 
et  il  importait  de  considérer  isolément  les  différentes 
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classes,  M.  Benoiston  Ie9  a  trouves  distribués  ainsi  :  sons- 
officiers,  94,370; décès, 266. — Tambours,  3, 9 10;  décès,  34. 
—  Musiciens,  920  ;  décès,  i4.  —  Maîtres  ouvriers  et  pré¬ 
vôts,  370J  décès,  2.— Soldats  et  enfans  de  troupe,  90,230  J 
décès,  2,o34.  Ainsi,  le  soldat,  (y  compris  les  enfans  de 
troupe)  offre  une  mortalité  annuelle  de  22, 54/ioo  pour 
cent,  tandis  que  le  sous-officier  n’a  pour  lui  que  la  moitié 
de  la  même  chance.  M.  Benoiston  de  Cliateauneuf  attribue 
cette  grande  mortalité,  i°  à  la  nostalgie  ou  mal  du  pays, 
mal  qui  fait  d’autant  plus  de  ravage  que  les  nouveaux  de¬ 
voirs  imposés  au  soldat  le  privent  plus  complètement  de  sa 
liberté;  a°  aux  maladies  syphilitiques  ,  maladies  dont 
auraient  été  presque  complètement  exempts  tous  les  indi¬ 
vidus  que  la  conscription  prend  au  fond  des  campagnes; 
3o  l’insuffisance  de  la  nourriture  :  la  livre  et  demie  de  pain 
rournie  par  l’état  à  chaque  soldat  n’e9t  pas  assez  pour 
beaucoup  d’entre  eux,  et  la  viande  qu’ils  achètent  avec 
leur  prêt  ne  fait  guère  plus  de  tTois  onces  par  jour  pour 
chaque  homme;  4°  enfin  les  duels.  M.  Benoiston  de  Châ- 
tcauneuf  fait  remarquer  que  la  mortalité  dans  le  bagne  de 
Brest ,  à  la  vérité  le  plus  sain  de  tous ,  est  moindre  que 
celle  qui  s’observe  dans  ramée  parmi  les  simples  sol¬ 
dats. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  à  cette  occasion  que 
si  la  mortalité  est  moindre  chez  ces  hommes,  ce  n’est  pas 
que  leur  régime  alimentaire  soit  meilleur  ,  ou  que  la  dis¬ 
cipline  à  laquelle  ils  sont  soumis  soit  moins  sévère.  M.  Pois¬ 
son  fait  remarquer  qu’il  est  impossible  de  déduire  aucune 
loi  de  la  comparaison  de  nombres  aussi  disproportionnés 
entre  eux  que  le  sont  ceux  des  individus  composant  l’ar¬ 
mée  d’une  part ,  et  le  bagne  de  l’autre.  Il  montre  que , 
malgré  tout  le  zèle  qu’a  pu  apporter  M.  Benoiston  de  Lhâ- 
teauneuf  à  avoir  des  relevés  exacts ,  ses  résultats  ne  peu¬ 
vent  inspirer  une  très-grande  confiance  ;  la  question  était 
beaucoup  plus  compliquée  que  l’auteur  ne  l’a  soupçonné , 
et  sa  solution  exigeait  tout  autre  chose  qu’un  simple  rap¬ 
prochement  de  chiffres  obtenus  dans  le  dépouillement  d’un 
petit  nombre  d’années. 


SÉANCE  DU  30  JUILLET. 

MONSTRUOSITÉ  PAR  DIPLOGENKSE. 

M.  le  docteur  Scoutetten  adresse  de  Metz  une  observa¬ 
tion  de  monstruosité  chez  deux  enfans  de  sexe  féminin 
accolés  par  le  tronc.  Ces  enfans  sont  nés  à  Salembacb  (  Bas- 
Rhin),  le  10  juillet  i833.  Leur  mère,  Catherine  Rey, 
femme  de  3o  ans,  robuste  et  bien  constituée,  n’a  éprouvé 
pendant  l’accouchement  rien  de  remarquable,  et  ne  se 
rappelle  aucun  accident  survenu  pendant  sa  grossesse. 
Des  deux  enfans ,  l’un  est  bien  formé  ;  l’autre  est  absolu¬ 
ment  acéphale  ;  le  premier  a  été  baptisé  sous  le  nom 
de  Catherine  Rey.  Catherine  ,  jusqu’au  moment  où  elle  a  été 
examinée  par  M.  Scoutetten  (11  juillet  i833)  a  joui  d’une 
bonne  santé.  Elle  a  toujours  été  nourrie  par  sa  mère.  Elle  est 
vive,  gaie,  prend  le  sein  avec  avidité,  et  mange  à  peu  près  le 
double  d’un  enfant  ordinaire  de  son  âge.  Sa  tailleest  mainte¬ 


nant  de  deux  pieds  moins  un  pouce.  Elle  n’a  pas  encore  d« 
dents,  mais  tout  annonce  qu’elle  en  aura  bientôt.  Le  sommeil 
est  excellent;  la  coloration  de  la  peau  est  bonne,  mais  les 
chairs  sont  molles  ;  elles  sont  très-sensiblement  moins 
fermes  que  celle  de  l’enfant  acéphale.  L’ombilic  est  bien 
formé,  il  adhérait  à  un  cordon  unique  comme  le  placenta. 
L’enfant  acéphale  a  onze  pouces  de  long.  Il  adhère  par  la 
base  de  la  poitrine  et  la  moitié  supérieure  de  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’abdomen  aux  parties  correspondantes  de  sa 
sœur.  On  ne  lui  voit  point  d’ombilic,  et  ce  n’est  qu’immé- 
diatement  au-dessus  du  point  où  cette  partie  devrait  exister , 
que  le  tronc  s’isole  complètement  du  tronc  de  l’autro 
enfant.  Les  extrémités  inférieures  sont  bien  développées  , 
surtout  les  cuisses;  les  chairs  sont  fermes;  les  jambes  et 
les  pieds  sont  grêles  ;  les  articulations  raides  et  à  demi- 
ankylosées.  Les  membres  supérieurs  sont  beaucoup  moins 
développés  que  les  inférieurs  ;  celui  du  côté  droit  est 
atrophié  ,  et  la  main  n’a  que  quatre  doigts  presque  anky¬ 
losés.  Le  membre  gauche  est  mieux  formé  ;  la  main  est 
complète,  mais  les  doigts  ont  encore  une  raideur  très- 
sensible.  La  colonne  vertébrale1  est  fortement  déviée  à 
droite;  elle  cesse  subitement  à  la  hauteur  des  épaules. 
Toutes  les  vertèbres  du  cou  manquent,  à  l’exception  peut- 
être  de  la  septième.  À  cetté  terminaison  supérieure  corres¬ 
pond  une  cicatrice  bien  marquée,  arrondie,  large  de  quatre 
lignes  environ.  L’anus  manque  complètement;  à  cela  près, 
l’extrémité  inférieure  du  tronc  n’offre  rien  de  particulier.  Au 
moment  de  l’accouchement,  l’enfant  acéphale  n’était  pas 
plus  gros  que  le  poing  et  ne  dépassait  pas  le  nombril  de 
son  congénère.  Il  s’est  développé  en  prenant  un  accroisse¬ 
ment  égal  au  moins  à  celui  de  l’enfant  bien  conformé.  Les 
parens  n’ont  jamais  remarqué  chez  l’acéphale  aucun  mou¬ 
vement  spontané ,  mais  il  arrive  souvent  que  l’autre  enfant 
joue  avec  les  membres  de  sa  sœur.  Quoique  les  mouvemens 
des  muscles  de  la  vie  animale  ne  se  soient  jamais  manifes¬ 
tés  ,  les  muscles  de  la  vie  organique  agissent  sensiblement  , 
car  la  vessie  se  contracte  et  l’urine  est  expulsée  avec  une 
une  grande  force.  Le  moment  de  cette  émission  est  habi¬ 
tuellement  différent  pour  les  deux  sœurs.  M.  Scoutetten  a 
cherché  à  reconnaître,  au  moyen  du  stéthoscope,  s’il  y 
avait  un  cœur  pour  chaque  corps  ;  mais  il  n’a  pu  parve¬ 
nir  à  constater  la  duplicité  de  cet  organe.  La  sensibilité  de 
l’enfant  acéphale  est  au  moins  très-obscure;  une  fois  pour¬ 
tant  on  a  vu  la  sœur  bien  conformée,  pousser  un  cri, 
quand  on  pinçait  fortement  la  peau  de  l’acéphale. 

Le  monstre  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  rentre 
dans  la  classe  des  hètèradel plies  de  M.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire.  On  connaît  déjà  un  grand  nombre  de  cas  sembla¬ 
bles.  M.  Scoutetten  se  trompe  en  disant  que  c’est  le  seul 
monstre  double  à  tête  unique  qui  ait  vécu.  D’autres 
hétéradelphes  vivans  ont  été  observés,  et  il  en  est  né  un 
dans  le  faubourg  Saint-Antoine  ,  qui  a  vécu  -quelques 
années,  et  qui,  peut-être  en  ce  moment,  parcourt  les  pro¬ 
vinces  pour  être  exposé  à  la  curiosité  publique. 


L1TH0TRITIE. 

M.  Leroy  d'Étiolea  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
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De  la  supériorité  du  procédé  do  1 écrasement  de  la 
pierre  par  pression ,  et  surtout  par  percussion  f  sur  le 
précédé  des  perforations  successives  employé  à  l’hôpital 
JVeckor.  Il  resuite  des  faits  contenus  dans  ce  mémoire 
que  ,  sur  quinze  malades  que  l’auteur  a  opérés  par  l’écra¬ 
sement,  quatorze  ont  élé  guéris  avec  une  promptitude 
très-grande;  aucun  n’a  succombé.  M.  Leroy  compare  ces 
résultats  avec  ceux  obtenus  par  le  procédé  des  perfora¬ 
tions  successives,  lequel,  d’après  le  rapport  fait  à  l'In¬ 
stitut,  n’a  produit  à  l’hôpital  Necker,  pendant  les  deux 
années,  que  vingt-sept  guérisons  sur  quarante-trois  appli¬ 
cations.  M.  Leroy  fait  observer  que  la  préférence  qu’il 
donne  au  procédé  de  la  percussion ,  est  désintéressée  , 
puisqu’il  a  eu  beaucoup  plus  de  part  à  l’invention  du 
procédé  de  la  perforation  qu’à  celui  de  la  percussion , 
qu’il  a  cependant  aujourd’hui  adopté  comme  préférable. 


SÉANCE  DÜ  12  AOUT. 


MONSTRUOSITÉ  PAR  DIPLOGENÈSE. 

M.  Serres  annonce  dans  une  lettre  la  mort  de  l’enfant 
hétéradelphe  dont  la  description  avait  été  donnée  par 
M.  Scoutelten  ,  et  adresse  le  procès-verval  de  l’autopsie  qui 
en  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Salle  ,  chirurgien  de  l'hô¬ 
pital  de  Chalons.  On  voit,  dit  M.  Serres,  par  la  descrip¬ 
tion  de  Al.  salle  ,  que  l'encéphale  parasite  était  uni  à  sa 
sœur  par  deux  artères  principales  :  une,  qui  était  la  con¬ 
tinuation  de  la  mammaire  interne  gauche  ,  produisait  les 
deux  artères  brachiales  ;  l’autre ,  qui  partait  du  tronc 
cœliaque  ,  donnait  naissance  aux  vaisseaux  qui  se  distri¬ 
buaient  au  bassin  et  aux  cuisses  de  l’enfant  surnuméraire. 
Ces  faits  ,  ajoute  cet  académicien,  confirment  ceux  que 
j’ai  décrits  dans  l’anatomie  des  liétéradelphes  et  dans  celle 
de  Rita-Christiana  ,  mais  ils  s’en  écartent  par  une  parti¬ 
cularité  qui,  si  elle  était  bien  constatée,  mériterait  toute 
l’attention  des  anatomistes  :  M.  Salle  dit  n’avoir  trouvé 
aucun  vestige  de  veines  dans  l’organisation  de  l’acéphale. 

Al.  Flourens  est  élu  secrétaire  perpétuel  pour  la  divi¬ 
sion  des  sciences  physiques,  en  place  de  M.  Dulong ,  qui 
s’est  démis. 


UARÉGINE, 

MATIERE  GRASSE  DES  BAUX  MINERALES. 

M.  I  .onchamp  lit  un  mémoire  sur  une  substance  azotée 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  larèijinc ,  substance  qui 
existe  dans  les  eaux  thermales  sullureuses,  et  qu’on  désigne 
habituellement  sous  le  nom  de  matière  grasse  des  eaux  mi¬ 
nérales.  Dans  son  plus  grand  état  de  pureté ,  cette  substance 
ressemble  à  une  gelée  de  veau.  Elle  est  incolore  ,  inodore, 
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inaltérable  &  l’air.  Elle  contient  0,98  d’e*ti  tl  o,0a  tle 
matière  solide.  Elle  exigé,  pour  se  dissoudre,  au  moins 
cent  mille  parties  d’eau,  à  laquelle,  malgré  cette  faible 
proportion,  elle  donne  nne  viscosité  sensible.  Elle  est 
très-peu  soluble  dans  les  acides  nitrique,  muriatique  et 
acétique;  elle  est  également  peu  soluble  dans  les  alcalis 
caustiques.  Desséchée  et  soumise  à  la  distillation,  elle 
donne  de  l’huile ,  du  carbonate  d’ammoniaque ,  et  laisse 
une  grande  quantité  de  charbon  difficile  à  incinérer.  Elle 
existe  dans  les  eaux  thermales ,  où  elle  présente  différentes 
nuances  de  gris;  on  l’en  sépare  au  moyen  de  l’évaporation. 
Lorsqu’une  eau  thermale  s’écoule  à  l’air,  la  barégine  ne 
se  présente  plus  en  gelée  ,  mais  en  longs  filamens  blancs 
qui  se  colorent  en  vert,  quand  l’eau  où  ils  se  forment  ren¬ 
contre  un  filet  d’eau  ordinaire.  A  l’état  de  gelée,  la  barégine 
n’éprouve  aucune  coloration  par  le  contact  de  l’air.  Du 
moins,  sous  l’influence  de  cet  agent ,  elle  est  restée  inco¬ 
lore  ,  tandis  qu’elle  s’est  successivement  colorée  et  décolo¬ 
rée  vers  la  partie  inférieure  du  vase  qui  la  contenait,  et 
dans  une  épaisseur  de  10  lignes.  Suivant  M.  Longchampj 
les  caractères  de  la  larègine  la  rapprochent  de  la  fibrine, 
car  elle  est,  comme  cette  dernière  ,  absolument  insoluble 
dans  l’eau ,  très-peu  soluble  dans  les  alcalis  et  les  acides  à 
la  température  ordinaire,  enfin ,  elle  se  conduit  de  la  même 
manière  ,  quand  on  la  traite  par  l’acide  nitrique  bouillant^ 
et  donne  les  mêmes  produits,  de  l’acide  oxalique  et  de 
l’amer  de  Welther. 


AFFECTIONS  CALCULKUSES. 

M.  Civiale  lit  des  recherches  statistiques  sur  l’affection 
caleuleuse.  Les  résultats  de  ses  recherches ,  embrassant 
ï,88i  cas  observés  dans  différentes  localités,  le  condui¬ 
sent  aux  conclusions  suivantes  :  i°  le  nombre  des  enfans- 
attaqués  de  la  pierre  est  beaucoup  plus  grand  qu’on  ne  le 
suppose  communément,  puisque  sur  1,881  malades,  1,126 
sont  au-dessous  de  quatorze  ans  ;  2°le  nombre  des  malades 
ayant  des  calculs  dans  l’urètre  est  aussi  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  qu’on  ne  l’admet  généralement  ;  3°  dans  beau¬ 
coup  de  localités,  la  difficulté  que  rencontrent  les  malades 
pour  se  procurer  du  soulagement,  et  la  terreur  que  leur  in¬ 
spire  la  taille  font  qn’ilsgardent  leur  pierre,  et  beaucoup  meu¬ 
rent  sans  même  que  la  présence  des  calculs  ait  été  constatée; 
4°  la  mortalité,  par  suite  de  l’opération  ,  est  beaucoup  plus 
considérable  encore  qu’on  ne  le  pense.  Sur  i,644  opéra¬ 
tions  ,  dit  en  terminant  M.  Civiale,  on  trouve  1,276  guéri¬ 
sons  et  234  morts,  si  l’on  défalque  du  nombre  des  malades 
opérés  3g  cas  dans  lesquels  la  pierre  était  engagée  dans 
l’urètre.  Alaintenant,  si  l’on  se  rappelle  qu’environ  les 
-deux  tiers  des  malades  opérés  sont  des  enfans  chez  lesquels 
les  chances  de  guérison  sont  au  moins  doubles,  on  verra 
combien  sont  inexactes  les  données  fournies  par  quelques 
auteurs  modernes. 


SÉANCE  DU  19  AOUT. 

AI.  Civiale  termine  la  lecture  de  ses  recherches  sur  les 
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maladies  calculeuses.  La  dernière  partie  se  compose  de  re¬ 
marques  générales  déduites  de  l’ensemble  des  faits  exposés 
dans  les  parties  précédentes.  Nous  nous  contenterons  de 
reproduire  une  réflexion  qui  est  applicable  a  beaucoup  de 
travaux  de  statistique.  «  L’expérience,  dit  M.  Civiale,  en 
parlant  des  succès  que  certains  praticiens  se  vantent  d’avoir 
obtenus  à  l’aide  de  méthodes  particulières  ,  l’expérience  a 
montré  un  grand  nombre  defois  qu’on  pouvait  opérer  beau¬ 
coup  de  malades  sans  en  perdre  un  seul,  tandis  que  dans 
d’autres  circonstances  on  les  perdait  presque  tous.  » 


COMPTE  RENDU  OFFICIEL 

DES  SÉANCES  DE  LA  SOCIETE  DE  MEDECINE. 


SÉANCE  DU  5  JUILLET  1833. 


Saignée  dans  la  métrite  puerpérale.  —  Couènne  inflam- 

•  matoire. 

(  PRÉSIDENCE  DE  M.  RocHE.  ) 

M.  Tèallier  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gé¬ 
rard ,  de  Mortau,  intitulé  :  Remarques  pratiques  sur  les 
affections  de  V  utérus ,  pendant  la  gestation  et  les  partu- 
t'itions  prématurées  ou  à  terme.  La  société  vote  l’impres¬ 
sion  du  mémoire  et  du  rapport  en  extrait. 

Une  discussion  s'engage  au  sujet  de  ce  rapport.  M.  Ro¬ 
che  n’approuve  pas  la  saignée  générale  dans  la  métrite 
suite  d’accouchement  ;  pour  peu  que  les  lochies  coulent 
encore ,  les  sangsues  à  la  vulve  sont  alors  préférables  en 
ce  qu’elles  ne  suppriment  pas  les  lochies  comme  la  sai¬ 
gnée.  Quant  à  l’édème  qui  accompagne  la  grossesse ,  on 
ne  peut  admettre  qu’il  soit  le  résultat  de  la  phlébite,  car 
il  disparaît  rapidement,  et  souvent  dans  l’espace  de  24 
heures,  après  l’accouchement.  M .Nacquart  partage  cette 
opinion.  M.  Tèallier  fait  observer  que  M.  Gérard  suppose 
la  métrite  très-aiguë ,  et  alors  il  se  trouve  bien  de  la  sai¬ 
gnée.  L’édème  peut  quelqueiois  tenir  à  la  phlébite,  M.  Dir- 
tarcque  fait  remarquer  que  lorsque  la  métrite  est  intense, 
les  lochies  sont  supprimées;  alors  la  saignée  est  applica¬ 
ble.  Si  les  lochies  coulent  encore,  c’est  une  preuve  que  la 
métrite  est  légère  ,  alors  les  sangsues  peuvent  convenir. 

M.  Roche  admet  cette  distination  qui  confirme  son 
principe  que  la  présence  des  lochies  contre-indique  la  sai¬ 
gnée  générale. 

M.  Nacquart  élève  des  doutes  sur  ce  principe  que  la 
saignée  générale  convient  mieux  dans  l’inflammation  des 
parenchymes,  et  la  saignée  locale  dans  celle  des  tissus 
membraneux;  il  a  remarqué  que  souvent  la  phlébotomie 
convient  parfaitement  dans  l’inflammation  des  membranes 


M.  Duparcque  a  remarqué  qu’à  la  suite  de  l’accoucbe- 
ment,  la  matrice  est  le  siège  d’un  engorgement  qui  n’est 
pas  encore  l’inflammation ,  et  qu’alors  les  sangsues  appli¬ 
quées  au  col  utérin  ont  de  bons  résultats. 

M.  Chailly  pense  qu’il  faut  distinguer  la  nature  de 
certains  accidens,  suite  de  l’accouchement ,  et  qui  souvent 
tiennent  à  un  état  purement  spasmodique  qui  contre-in¬ 
dique  les  saignées.  M.  Duparcque  est  de  cet  avis  et  ajoute 
que  si  la  suppression  des  lochies  est  due  au  spasme,  les 
topiques  émolliens ,  les  antispasmodiques  suffiront  pour 
les  rappeler  ;  mais  le  spasme  n’est  souvent  que  l’avant- 
coureur,  la  cause  provocatrice  de  la  métrite,  alors  com¬ 
mence  l’empire  des  saignées. 

M.  Collineau ,  répondant  à  M.  Nacquart,  dit  qu’il  est 
difficile  d’établir  une  démarcation  précise  entre  les  paren¬ 
chymes  et  les  membranes ,  en  raison  de  leurs  connexions 
et  de  leurs  combinaisons  respectives.  M.  Nacquart  n’ad¬ 
met  cette  difficulté  qu’à  certains  organes  spéciaux,  mixtes, 
pour  ainsi  dire ,  parmi  lesquels  se  trouve  la  matrice ,  qui 
n’est  point ,  à  vrai  dire,  un  parenchyme,  et  qui  comporte 
une  organisation  propre.  M.  Roche  prend  la  défense  du 
principe  contredit  par  M.  Nacquart,  et  admet  comme  un  fait 
d’observation  que  la  saignée  générale  est  adaptée  aux  in¬ 
flammations  des  parenchymes,  la  saignée  locale  à  celles  des 
membranes,  M.  Collineau  ajoute  que  ce  principe  est  ap¬ 
puyé  6ur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  organes.  Ainsi, 
le  poumon  ,  le  foie  ,  sont  des  organes  éminemment  vascu¬ 
laires  ,  et  parlant  directement  influencés  par  la  saignée 
générale.  M.  Latour  pense  que  dans  l’application  de  la 
saignée  il  faut  avoir  plus  d’égard  aux  fonctions  qu’à  la 
structure  des  organes.  Ainsi,  la  péricardite,  la  pleurite, 
l’arachnitis ,  quoique  inflammations  membraneuses,  com¬ 
mandent  l’emploi  de  la  saignée  générale,  parce  que  la 
péricarde  revêtant  le  cœur,  la  saignée,  qui  tempère  1* 
circulation,  agit  secondairement  sur  l’enveloppe  du  centré 
circulatoire;  parce  que  la  plèvre  revêtant  le  poumon  ,  la 
saignée  l’influencera  en  soulageant  l’organe  respiratoire, 
qui,  dans  un  temps  donné,  reçoit  tout  le  sang  de  l’écono¬ 
mie;  parce  que  l’arachnoïde  revêtant  un  organe  contenu 
dans  une  cavité  résistante ,  la  saignée  préviendra  là  com¬ 
pression  opérée  par  le  crâne  par  suite  de  l’abord  du  sang 
au  cerveau  qui,  dit-on  ,  reçoit  le  cinquième  ou  le  quart  du 
sang  destiné  à  la  totalité  du  corps.  Tout  en  adoptant  ces 
aperçus  physiologiques,  M.  Collineau  ajoute  qu’il  s’agit 
moins  de  structure  et  de  fonctions  que  d’atteindre  le  mal, 
but  que  nous  indique  l’observation.  M.  Chailly  pense  que 
la  pneumonie  indique  manifestement  la  saignée,  surtout 
chez  les  vieillards. 

M.  Nacquart  envisageant  la  coueune  dite  inflamma¬ 
toire  comme  indication  de. la  saignée,  ne  croit  pas  que  ce 
phénomène  soit  inhérent  à  l’inflammation  ,  car  on  r.e  l’ob¬ 
serve  pas  dans  certaines  phlegmasies,  dans  la  péritonite, 
par  exemple.  Il  incline  à  penser  que  la  couenne  serait  plu¬ 
tôt  le  résultat  des  modifications  que  subit  Je  sang  en 
passant  par  un  organe  enflammé,  c’est  pourquoi  cet  effet 
est  plus  particulier  aux  phlegmasies  pulmonaires. 

M.  Chailly  observe  que  cette  couenne  existe  dans  le 
sang  d’individus  non  affectés  de  phlegmasies ,  mais  dans 
un  état  de  phlétore;  telles  sont  les  femmes  enceintes.  Du 
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reste,  la  couenne  est  en  rapport  avec  un  phénomène  acci¬ 
dentel,  la  grandeur  de  l’ouverture  faite  à  la  veine. 

M.  Téallier  pense  que  l’inflammation  a  une  influence 
réelle  sur  la  formation  de  la  couenne  ;  on  l’observe  dans 
le  rhumatisme  articulaire  ,  la  pleurésie,  même  la  périto¬ 
nite;  plus  dans  les  inflammations  des  séreuses  que  dans 
celles  des  parenchymes  ,  au  point  que  son  existence  pour-< 
rait  faire  présumer  l’existence  d’une  plilegmasie  séreuse,? 

M.  Nacqvart  rapporte  que  chez  un  individu  affecté  do' 
pneumonie  une  saignée  fut  faite;  l’ouverture  était  petite, 
et  le  sang  coulant  goutte  à  goutte  fut  recueilli  dans  un 
vase  particulier;  il  ne  se  forma  pas  de  coueune.  Une  se¬ 
conde  saignée  fut  aussitôt  pratiquée  au  moyen  d’une  large 
ouverture  ;  le  sang  s’échappant  en  arcade  fut  recueilli  dans 
un  vase  à  part  et  se  recouvrit  d’une  belle  couenne  inflam¬ 
matoire.  Ce  phénomène,  ajoute  M.  Nacquart,  est  dû  à  ce 
que,  dans  le  cas  de  petite  ouverture ,  le  sang  qui  coule 
lentement  se  coagule  à  mesure  et  forme  en  quelque  sorte 
des  stalactites  d’où  ne  peuvent  plus  se  dégager  les  élémens 
de  la  couenne. 

M.  Collineau  a  remarqué  que  la  couenne  existe  quand 
il  y  a  fièvre,  plénitude  et  accélération  du  pouls,  et  qu’elle 
a  manqué  au  contraire  quand  la  fièvre  est  nulle,  le  pouls 
faible  et  petit. 

M.  Dujmrcque  a  observé  que  dans  l’inflammatiou  des 
parenchymes  le  caillot  est  plus  large,  membraneux,  plus 
compacte;  la  couenne  partage  ces  propriétés. 

M.  Latour  a  observé  que,  dans  une  péricardite,  qui 
pourtant  manque  de  la  sanction  de  l’autopsie,  le  pouls 
étant  large  d’abord  la  saignée  donna  une  couenne  mince , 
puis  le  pouls  étant  devenu  serré,  une  autre  saignée  donna 
une  couenne  épaisse,  ce  qui  contredit  l’aperçu  de  M.  Col¬ 
lineau. 

M.  Delens  fait  remarquer  que  le  sang  couenneux  n’of- 
fraitt ,  à  l’analyse  ,  aucune  différence  d’avec  le  sang  qui  ne 
Test  pas  ,  la  couenne  doit  être  un  effet  purement  physique. 

M.  IS'acquart  objecte  que  les  maladies  n’exercent  pas 
d’effet  bien  sensible  sur  la  composition  du  sang  :  témoin 
l’analyse  du  sang  des  scorbutiques. 

M.  Roche  cherchant  à  tirer  des  conclusions  positives 
de  cette  discussion,  admet  que  la  couenne  est  un  signe 
positif  d’inflammation  ,  ce  qui  est  démontré  par  les  expé¬ 
riences  directes  de  MM.  Ratier  et  Gendrin  qui  ont  vu  la 
couenne,  non  pas  produite,  mais  seulement  modifiée  par 
les  circonstances  physiques.  Elle  est  manifeste  dans  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  l’arthrite;  elle  se  montre  chez 
les  femmes  enceintes  et  les  individus  pléthoriques,  parce 
que  ces  sujets  sont  dans  un  état  d’imminence  inflamma¬ 
toire.  M.  Collineau  la  croit  aussi  produit  d’inflammation  , 
lorsqu’ elle  existe.  M.  Chailly  observe  qu’on  la  rencontre 
dans  les  affections  adynamiques;  MM.  Nacquart  ci  Mérat 
rappellent  que  ce  fait  fut  remarqué  par  Corvisart,  qui  en 
concluait  l’existence  d’une  phlegmasie  dans  les  fièvres 
adynamiques,  opinion  que  les  travaux  des  modernes  ont 
appuyée  de  l’observation  cadavérique  qui  constate  l’exis¬ 
tence  à  peu  près  constante  d’une  phlegmasie  dans  l’une 
des  trois  grandes  cavités. 

Le  secrétaire  particulier ,  Forget , 

Le  secrétaire  général,  Nacquart. 
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SÉANCE  DU  3  JUILLET. 


(Présidence  de  M.  Paobt.  ) 

La  société  reçoit  : 

i°  Le  numéro  du  Journal  de  Pharmacie  pour  juillet  : 
a°  Plusieurs  numéros  de  la  Gazette  éclectique; 

5°  Le  Bulletin  de  la  Société  industrielle  de  Mulbânsen; 
4°  Une  réclamation  imprimée  de  M.  d’Aroet ,  relative  à 
un  article  inséré  dans  le  Journal  des  Débats ,  et  ayant  rap¬ 
port  à  l’emploi  de  la  gélatine  comme  substance  alimen¬ 
taire  ; 

5°  Un  mémoire  sur  une  loi  de  l’économie  animale,  par 
M.  Yirey  ; 

6°  Le  prospectus  du  Bibliologue ,  nouveau  journal 
d’histoire  littéraire. 

M.  Bussy  rend  compte  à  la  Société  des  séances  de  l’In¬ 
stitut.  A  ce  sujet,  M.  Pelouze  communique  à  la  Société 
les  résultats  les  plus  saillans  du  mémoire  qu’en  commun 
avec  M.  Jules  Gay-Lussac  il  vient  de  faire  sur  l’acide  lac¬ 
tique. 

M.  Lodibert ,  rendant  compte  des  séances  de  l’Académie 

royale  de  médecine ,  signale  à  la  société  le  rapport  fait 

par  31.  Lonchamps  sur  le  gombo.  C’est  le  fruit  de  la  ketmie 

gombo,  hibiscus  esculentus ,  de  la  famille  des  malvacées. 

Cette  plante,  à  cause  de  son  fruit,  est  cultivée  comme 

potagère  dans  l’Orient ,  l’Amérique  du  sud  et  les  Antilles. 

Le  gombo  est  un  aliment  mucilagineux  ,  que  l’on  peut 

comparer  au  salep  ,  et  qui ,  s’il  n’est  pas  très-savoureux,  % 

peut  au  moins  être  emplojé  sans  dangers  et  dans  quelques 

circonstances  avec  avantage. 

°  , 

M.  Yallet  rend  un  compte  favorable  d’un  mémoire  de 
31.  E.  Herberger,  sur  l’eau  minérale  d’Ueberlingen, 

31.  Chereau  fait  un  rapport  sur  la  Gazette  écletiquée. 

31.  Boullay  communique  à  la  Société  quelques  fragmens 
de. la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  l’emploi  de  la 
méthode  de  remplacement  ;  comme  moyen  de  dissolution 
appliqué  à  la  préparation  des  médicamens.  Il  cite  en  par¬ 
ticulier  les  préparations  de  quinquina,  et  il  énumère  les 
avantages  qu’il  a  cru  reconnaître  à  l’emploi  de  l’eau  froide 
comme  agent  de  dissolution.  M.  Soubeiran,  tout  en  re¬ 
connaissant  les  avantages  de  la  méthode  de  dissolution 
proposée  par  31.  Boullay,  et  les  avantages  que  les  pharma¬ 
ciens  en  retireront  à  l’avenir  ,  ne  peut  partager  l’opinion 
de  31.  Boullay,  relativement  à  l'extraction  des  principes 
solubles  du  quinquina  par  l’eau  froide.  Il  pense  qu’elle  est 
en  contradiction  avec  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
le  quinquina  par  31.  Pelletier  et  par  31.  Henry ,  fils.  Il  rap 
pelle  que  M.  Pelletier  a  dit  que  l’extrait  de  Lagaraye  fait 
par  l’eau  froide  ne  contenait  qu’une  faible  proportion  ,  de 
quinine  ou  de  cinchonine  à  l’état  de  kinate  ;  que  31.  Ilen^ 
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ry  ,  fils ,  a  reconnu  que  la  plus  grande  partie  des  alcalis 
organiques  du  quinquina  formait  une  combinaison  natu¬ 
relle  peu  soluble  avec  le  rouge  cincbonique.  M.  Soubeiran 
remarque  que  tant  que  l’expérience  thérapeutique  n’aura 
pas  fait  reconnaître  l’inefficacité  de  cette  dernière  combi- 


quelles  le  Codex  prescrit  la  décoction  du  quinquina. 
M.  Blondeau  ajoute  qu’après  avoir  épuisé  le  quinquina  par 
l’eau  froide ,  il  a  pu  en  retirer  encore  par  décoction  une 
forte  proportion  d’extrait ,  à  la  vérité  sec  et  peu  soluble. 

M.  Boullay  fait  observer  que  ce  qu’il  a  avancé  ne  lui 
parait  pas  en  opposition  avec  les  travaux  publiés  sur  le 
quinquina.  C’est  un  fait  pharmaceutique  et  non  un  fai* 
chimique.  Il  n’a  pas  prétendu  parler  des  effets  de  la  dé_ 
coction  s ur  cette  écorce  en  général ,  mais  bien  dans  le» 
limites  prescrites  par  les  procédés  du  Codex.  Il  rappelle 
que  la  perte  d’un  quart  du  produit  résultant  delà  quantité 
de  liqueur  qui  reste  dans  la  poudre  après  le  traitement  du 
quinquina  par  le  procédé  du  Codex ,  perte  qui  s’évite  par 
le  mode  de  déplacement ,  suffirait  seule  pour  justifier  son 
opinion,  même  en  admettant  que  la  décoction  enlevât  plus 
de  parties  actives  que  le  lavage  à  froid. 

M.  Boullay  ajoute  que  le  sirop  de  quinquina  fait  selon 
le  Codex  est  un  composé  bourbeux  et  dégoûtant,  qu’il 
n’a  pas  les  caractères  d’un  sirop  bien  fait ,  devant  avoir 
non-seulement  la  consistance  qui  lui  est  propre  ,  mais  en¬ 
core  être  clair  et  transparent;  il  a  fait  prendre  du  sirop  de 
quinquina  à  l’eau  dans  les  meilleures  pharmacies  de  Paris  ; 
partout  il  était  clair,  plus  ou  moins  amer ,  et  offrant  plus 
souvent  la  saveur  du  quinquina  jaune  que  celle  du  quin¬ 
quina  gris,  et  quelquefois  du  mélange  de  ces  deux  espèces. 
Tel  que  nous  le  préparons  ,  dit-il ,  le  sirop  de  quinquina 
est  déjà  très-actif  dans  les  cas  où  l’on  a  coutume  de  l’em¬ 
ployer  pour  des  personnes  délicates  ou  des  enfans.  Il  n’est 
pas  dit  qu’il  doive  contenir  le  plus  possible  de  quinine; 
il  existe  un  sirop  simple  de  quinine;  et  le  sirop  de  quin¬ 
quina  au  vin  tel  que  nous  l’avons  modifié,  offrira  toute 
la  force  qu’on  peut  attendre  de  ce  genre  de  médicament. 

M.  Bonastre  lit  un  mémoire  sur  la  manne  de  Briançon. 

M.  Dubail,  au  nom  d’un  droguiste  de  Lyon,  commu¬ 
nique  une  formule  du  Uniment  savonneux  hydrosulfuré 
de  Jadelot ,  dans  laquelle  il  substitue  le  savon  vert  au  sa¬ 
von  blanc.  Après  une  courte  discussion,  il  est  reconnu 
que  cette  nouvelle  formule  ne  saurait  être  adoptée ,  puis¬ 
que  le  savon  mou  de  potasse  est  beaucoup  plus  caustique 
que  le  savon  soude. 

M.  Bonastre  présente  à  la  société  une  échantillon  d’huile 
d’ambrelte  (  hibiscus  abelmoschus.  ) 

M.  Dubail  fait  connaître  une  falsification  de  l’huile  d’a- 
nis.  Un  individus  s’est  présenté  dans  plusieurs  maisons 
de  droguer  e  pour  vendre  de  l’buile  d’anis.  Celle-ci,  d’a¬ 
près  l’analyse  de  M.  Dubail ,  était  un  mélange  de  5  parties 
d'essence  d’anis,  io  parties  de  savon  et  de  85  parties 
d’alcobol  à  34°  à  35°  ;  le  tout  était  recouvert  par  une 
couche  d'huile  d’anis  pur.  Un  droguiste  a  remis  à  M.  Du¬ 
bail  de  l’huile  ainsi  falsifiée  qui  lui  avait  été  vendue  en 
hiver  ;  la  proportion  de  savon  avait  été  portée  à  20  parties 
par  la  falsification ,  afin  d’imiter  la  plus  grande  solidifica¬ 
tion  que  l’essence  d’auis  prend  par  le  froid.  JM.  Dubail  rap¬ 


pelle  à  cette  occasion  la  vente  d’une  essence  de  roses  fal* 
8ifiée  qui  s’est  faite  il  y  a  quelque  temps  dans  le  commerce; 
c’était  une  dissolution  de  gélatine  dont  la  surface  était 
recouverte  d’essence  de  roses. 
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SÉANCE  DU  7  AOUT. 


Vice-Présidence  de  M.  Gaultier  de  Claubry. 

On  donne  lecture  du  procès-verbal  d’une  séance  qui 
aurait  eu  lieu  le  17  juillet. 

—  M.  Duboi»  d’Amiens,  fait  remarquer  que  cette 
séance  devrait  être  considérée  comme  non  avenue  ,  puisque 
la  plupart  des  membres  étaient  réunis  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  faculté  pour  la  discussion  des  articles  de  la 
société  pour  les  secours  mutuels ,  et  que  la  compagnie  n’a 
pu,  en  conséquence  ,  poursuivre  ses  travaux  à  l'ordre  du 
jour. 

—  La  société  ne  donne  pas  suite  à  la  réclamation  de 
M.  Dubois. 

—  La  correspondance  comprend,  ï®  une  lettre  de 
M.  Fallot  de  Namur,  accompagnée  de  quelques  observa¬ 
tions  médicales;  20  une  brochure  de  M.  Dussanlx  sur  le 
choléra  épidémique  de  Mantes  (M.  Vassal  est  nommé  rap¬ 
porteur)  ;  5°  une  lettre  de  M.  Rognetla,  docteur  de  la 
faculté  de  Naples,  qui  envoie  la  liste  de  ses  productions 
et  demande  à  faire  partie  de  la  société  (MM.  Bricheteau 
et  Voisin  sont  nommés  commissaires  sur  la  récusation  de 
M.  Vidal  de  Cassis;  4°  un  bulletin  médical  delà  société 
royale  de  médecine  de  Bordeaux  (M.  Ledain  fera  un  rap¬ 
port  verbal  à  ce  sujet). 

—  M.  Yassal  obtient  ensuite  la  parole,  il  expose  ce  qui 
s’est  passé  de  scientifique  dans  les  dernières  séances  de 
l’académie  royale  de  médecine. 

—  M.  Donné  résume  les  derniers  travaux  de  l’académie 
des  sciences,  et  spécialement  ce  qui  a  trait  à  la  question 
des  quarantaines,  et  à  certains  résultats  de  statistique.  Le 
cas  de  monstruosité  observé  par  M.  Scoutettcn  est  discuté. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  demande  la  parole  à  cette  occa¬ 
sion;  il  a  été  étonné,  dit-il,  de  voir  un  médecin,  à  M.  Scou- 
tetten,  demander  une  académie  des  sciences  si  un  être  privé 
de  tous  les  organes  encéphaliques,  de  la  moelle  alongée  et 
d’une  partie  delà  moelle  épinière  ,  a  ou  n’a  pas  une  ame, 
une  intelligence.  Il  n’y  a  pas  d’individualité  chez  cet  être, 
dit  M.  Dubois,  il  n'y  a  pas  de  moi,  c’est  la  partie  d’un 
individu  qui  a  été  arrêté  dans  sa  formation  ;  c’est  une 
partie  greffée  en  quelque  sorte  sur  un  autre  individu  qui 
lui  soit  normalement  développé.  M.  Donné  répond  qu’à 
la  vérité,  chez  cet  acéphale,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de 
perception  individuelle  des  sensations  qu’on  cherche  à 
exciter  en  lui;  mais  qu’il  y  a  émission  des  urines  à  des 
intervalles  assez  longs;  il  fait  remarquer  en  même  temps 
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qno  chez  les  Individus  pris  do  délire  il  y  *  presque  lour* 
jours  rétention  des  urines. 

JT.  Yidal  de  Cassis  trouve  l’émission  des  urines  assez 
explicable  chez  Cet  acéphale,  1°  parce  que  l’appareil  uri¬ 
naire  reçoit  la  plupart  de  ses  nerfs  du  grand  sympathique  : 
partie  du  système  nerveux  qui  peut  être  intacte  dans  le 
cas  cité  j  a°  à  cause  de  la  conformation  et  de  la  position 
de  la  vessie,  chez  les  très-jeunes  enfaus  :  ces  dispositions 
sont  telles,  dit  M.  "Vidal,  qu’il  suffit  de  la  cause  la  plus 
légère  pour  provoquer  et  effectuer  l’émission  des  urines. 

—  M.  Dubois ,  d’Amiens  ,  ajoute  à  cela  qu’il  ne  faut  pas 
inférer  de  ce  qui  se  passe  chez  l’adulte ,  la  nécessité  des 
mêmes  conditions  dans  les  premiers  temps  de  l’existence , 
que  les  fonctions  sont  alors  beaucoup  plus  indépendantes, 
tandis  que  plus  tard  rien  ne  peut  être  dissocié  dans  l’orga¬ 
nisme.  En  résumé,  M.  Dubois  n’a  vu  chez  cet  acéphale  ni 
des  actes  dépendant  d’une  intelligence,  ni  des  actes  in¬ 
stinctifs  ;  il  n’a  vu  que  P  automatisme* 

M.  L’équyer,  médecin  à  Saint-Brieux  ,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  société,  donne  lecture  de  quelques  pas¬ 
sages  d’une  brochure  qu’il  vient  de  publier  sur  certains 


remèdes  secrets,  et  particulièrement  sur  l’eau  anticholé- 
rique  de  la  Roquette. 

—  M.  Voisin  a  la  parole  pour  un  rapport  sut  un  thèse 
de  M.  Pélassy  des  Fayoles,  ayant  pour  titre  :  Nouvelles 
questions  de  médecine  légale  : 

—  On  procède  à  l’électioft  de  M.  Lepelletier,  de  la 
Sarthe.  Ce  médecin  est  élu  à  l’unanimité  membre  résident 
de  la  société. 

—  On  procède  ensuite  à  la  réélection  des  membres  de  la 
commission  du  bulletin.  M.  Dubois,  d’Amiens,  obtient 
8  voix.  Raige-Delerme  8,  M.  Donné  8,  Guillemot  7.  Ces 
quatre  membres  devraient  faire  partie  de  la  commission 
mais,  sur  la  récusation  de  M.  Dubois,  on  proclame 
M.  Yelpeau,  qui  a  obtenu  le<  plus  de  voix  par  suite  du 
même  scrutin. 

—  M.  Donné  développe  ensuite  la  proposition  de  réunir 
la  société  le  mercredi  de  chaque  semaine.  Cette  proposition 
est  adoptée  sous  une  nouvelle  forme;  c’est-à-dire  que  M  le 
président  a  la  faculté,  pendant  trois  mois,  de  provoquer 
des  réunions  extraordinaires  une  fois  dans  chaque  semaine, 
intercalaires  aux  réunions  habituelles. 
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